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O estudo da extensao de véos e dispersao de andfeles em 
t6rno dos seus fécos geradores é problema de maximo interesse 
para o malariologista; por conseguinte, nado pode haver nenhum 
servig¢o de defesa contra malaria que precinda de tais estudos. 
Para avaliacao da area que pdde ser percorrida por culicideos, 
favorecidos ou nao pelos ventos, usa-se comumente pinta-los por 
insuflagdo, em dispositivos especiais, com anilinas associadas a 
pos inértes, depois solta-los, e em determinadas distancias pro- 
curar identifica-los com reativos apropriados. Por ésse processo 
pdde-se ter idéa de como se comportam os insétos em apreco, 
em relagdéo a e dispersdo em tédrno dos seus criadouros 
naturais. Contudo, ésse método de coloragao apresenta algumas 
desvantagens que dificultam o seu emprégo mais frequente. Seja 
pelo peso do pd, seja pelo traumatismo e talvez mesmo pelo 
ressecamento sofrido pelos insétos, é certo que poucos resistem 
a operacdo, de sdrte que ha necessidade de serem pintados mi- 
lhares de exemplares, para se obterem resultados seguros. Tentar 
obter adultos ja coloridos, provenientes de larvas que passassem 
algum tempo em solugdes coloridas seria bastante pratico, sob 
todos os pontos de vista. 


Os estudos de Albert A. Weathersbee e Phillip G. Hasell, 
da Divisio de Malaria do Departamento de Saude da Carolina 
do Sul, Estados Unidos da América do Norte, publicados no 
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“The American Journal of Tropical Medicine”, numero de Setem- 
bro de 1938 (Mosquitos Studies) mostraram ser possivel obter-se 
mosquitos ja coloridos, de larvas criadas durante certo tempo, em 
solugdes de anilinas. Com efeito, ésses autores verificaram que 
OS mosquitos provenientes de larvas que passassem algum tempo 
em solucdes titradas de azul de metileno, eosina, Giemsa, etc., 
_ apresentavam o abdomen e t6rax impregnados da tinta usada. 
_A coloracgaéo podia ser perfeitamente observada ao microscépio 
em ftraco aumento, em mosquitos dissecados e mesmo a vista 
desarmada. Em nosso servic¢o de defesa contra malaria em 
_Ribeiraéo das Lages, Estado do Rio (Usina Hidroelétrica da Cia. 
Light), a presenca de alados no acampamento, verificada em 
capturas feitas com isca animal, apesar da rigorosa policia. de 
fécos executada por pessoal treinado, nos deu ensejo de tentar 
tirar partido do método de coloracao acima descrito, para deter- 
minar onde se podiam assentar os criadouros de tais mosquitos, 
si vinham de f6ra, ou eram originarios de fécos desconhecidos, 
dentro da area controlada. 

E’ preciso esclarecer que a area de protecdo por nés adotada 
varia de 1.100 a 500 metros, conforme a topografia do terreno, 
em torno das instalacdes da Companhia (Casa de maquinas, vila 
operaria, etc.). Queriamos, aplicando o processo de coloracdo 
de Weathersbee, verificar si essa area era suficiente e si os mos- 
quitos gerados a mais de 1100 metros poderiam chegar a area 

- controlada. A insuflacdo de azul de metileno nao dera resultados 
- capazes de permitir conclusdes definitivas, de sorte que se nos 
apresentou uma 6tima oportunidade para tentar obter resultados 
praticos do sistema de colorir as larvas, ao envez dos adultos. 

Primeiramente repetimos as experiéncias de A. Weathersbee 
em nosso laboratério, somente com solucdes de azul de metileno, 
de modo a chegarmos as mesmas conclusdes. Foram colhidas 

_larvas de anéfeles, culex e aedes do mesmo foéco, no terceiro e 
no quarto estadio, transportadas para o laboratério e submetidas 
as solucdes de azul de metileno de varias titragens, 1, 4%, 14 por 
mil. Os resultados foram os seguintes: na solucdo de 1 por 
1.000 todas as larvas nao viveram mais de 24 horas; nas solucdes 
de % e 4 por 1.000 as larvas nao pareciam sofrer, depois de 
48 horas de permanéncia nessas solucdes. 

Foram, pois, essas larvas transportadas para criadouros arti- 
ficiais, afim de completarem a evolugao. Os primeiros adultos 
obtidos, depois de seis dias, se mostravam ativos e podia-se 
observar perfeitamente a coloragdo azul do térax e abdomen. 
A permanéncia das larvas em solugdes de azul de metileno a 4 

“por 1.000 durante 48 horas nao pareceu influir na sua evolugao, 
pois os adultos foram obtidos em tempo normal. 

No trabalho de Weathersbee ha um quadro no qual é de- 

_ monstrado o numero de horas necessarias para se obterem boas 
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coloragdes; ésse tempo varia de 24 a 400 horas. Em nossas 
experiéncias pudemos obter “aedes” e “culex” perfeitamente colo- 
ridos sOmente com a permanéncia de suas larvas durante 18 
horas na solugao corante. Ficou, pois, perfeitamente demons- 
trado que é possivel obter-se adultos coloridos, de larvas que 
permanecam de 18 a 48 horas em solugdes de azul de metileno 
de 1% e \% por 1.000. Como tivessemos observado que algumas. 
larvas de andfeles podiam viver perfeitamente em solucdes de 
azul de metileno a 4 por 1.000 durante dias, completando a sua 
evolucao e dando adultos coloridos, ocorreu-nos a idéa de tentar 
colorir com as solugdes ja conhecidas a agua dos criadouros 
naturais, de modo a obter em natureza o que foi possivel obter 
no laboratério. Algumas dificuldades, entretanto, se nos apre- 
sentaram. Em certos fécos a matéria corante se precipitava rapi- 
damente, depositando-se nos detritos vegetais, de maneira que 
depois de algumas horas a agua do féco era encontrada limpida, 
e a quasi totalidade das larvas mortas. Em outros fécos, porém, 
a precipitacdo nao era tao notada, conservando-se a agua colo- 
rida e algumas larvas vivas, dando adultos ao tempo normal. 
Feitas estas experiéncias preliminares, resolvemos capturar os 
mosquitos gerados em fécos cujas aguas tinham sido submetidas 
a acao do azul de metileno, para verificar si saiam coloridos. 
Escolhemos, pois, alguns fécos de “A. argyritarsis” e “A. 
tarsimaculatus”, assestados no céncavo das pedras 4 margem do 
rio das Lages, com diminuta quantidade de matéria organica, de 
modo a nao haver grande precipitacdéo do corante. A agua do 
féco foi calculada com exatidao, e adicionada da solucao de azul 
de metileno necessdria para que o seu tedr em azul ficasse na 
proporgao de 25 centigramas por mil. Sdbre ésses fécos foram 
entao colocadas gaiolas de téla milimétrica perfeitamente adata- 
das, de sérte que nenhum mosquito gerado pudesse escapar. No 
féco N.° 1, 48 horas depois notamos o seguinte: Agua reduzida 
e limpida; azul de metileno precipitado nos detritos organicos e 
nas paredes do féco, as larvas ainda vivas. Depois de 120 
horas verificamos que ja havia alguns adultos na gaiola e muitas 
larvas mortas; 144 horas depois observamos que havia na gaiola 
13 mosquitos, sendo 5 andfeles e 8 “aedes”. Nao havia mais 
_larvas vivas. 
No féco N.° 2, muito pobre em matéria organica, com um 
volume d’agua de 5.000 centimetros clibicos, com mais ou menos 
500 larvas de andfeles e de culex, notamos o seguinte: A agua 
se conservava perfeitamente azulada, algumas larvas de andfeles 
-mortas, depois de 48 horas; 72 horas depois ainda notamos a 
agua azulada e mais larvas de andfeles mortas; 96 horas depois 
ja havia na gaiola andfeles e aedes adultos, muito ativos. 
A gaiola foi retirada 120 horas depois, notando-se que havia 
25 mosquitos no seu interior, dos quais 17 aedes e 8 andfeles. 
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Nésse f6co apenas 5 por cento das larvas deram adultos. 
Os mosquitos aedes estavam coloridos, podendo-se mesmo a vista 
desarmada observar a coloragéo azulada do térax e abdomen, 
porém nos andfeles a coloracao era menos notada. 

No féco N.° 3, feito nas mesmas condigdes dos precedentes, 
notamos o seguinte: Depois de 20 horas de observagaéo a Agua 
se conservava azulada e todas as larvas ja tinham tomado a cor 
azul. Algumas dessas larvas foram transportadas para o labora- 
torio e colocadas em fdcos artificiais, onde completaram algumas 
a evoluc¢do em seis dias, dando andfeles adultos, nos quais era 
possivel observar-se a coloracdo azul do térax e do abdomen. 
Entretanto, nos andfeles gerados nos fécos naturais em expe- 
riéncia nao foi possivel notar-se qualquer tom azulado no abdomen. 


_ Parece que a coloragao ja escura dos anofeles, agravada com 
a alimentag¢do impregnada de azul de metileno, da em resultado 
se tornarem ésses mosquitos mais escuros ainda, de maneira 
que se torna muito dificil observar-se qualquer tonalidade azulada; 
ja nos aedes e nos culex a cér azul é perfeitamente distinguida, 
destacando-se nitidamente no corpo do mosquito. Tentamos novas 
experiéncias, porém todas elas tiveram os mesmos resultados: 
aedes e culex sairam coloridos, porém, nos andfeles muito difi- 
ilmente se podia destacar o azul, da coloragéo escura do mos- 
quito. Em vista désses resultados pouco prdaticos, resolvemos 
mudar de técnica. 

Escolhido um féco puro de andfeles, bastante rico, foram as 
larvas transportadas para fécos artificiais, a cuja agua tinha sido 
previamente adicionada solugao de azul de metileno, ja conhecida. 
Depois de 48 horas de permanéncia nessa solucao foram as 
larvas novamente transportadas com cuidado, de modo a evitar 
todo traumatismo, para seus fécos naturais até completarem a 
evolucao. Dessa maneira pudemos obter andfeles adultos em 
grande quantidade, 60% mais ou menos, proveniéntes de larvas 
em estudos. A coloragéo azul menos férte dos mosquitos era 
perfeitamente visivel, destacando-se nitidamente no térax e no 
abdomen. 

O processo de colorir a agua do féco, perfeitamente satisfa- 
tério para os aedes e para os culex, é todavia muito pouco 
pratico para os andfeles, seja pela pouca resisténcia de suas 
_larvas ao azul de metileno, seja pela coloragéo escura désse 
mosquito, que dificulta o destaque da c6r azul. Em laboratério, 
-entretanto, as larvas de andfeles resistem muito as solucdes de 
azul de metileno a 14 por 1.000 e dao adultos nos tempos nor- 
mais, nao parecendo que sua evolugao seja retardada. Queremos 
-crér que seja a alimentagao carregada de azul de metileno nao 
a causa da morte das larvas como tambem da coloragado 
escura que toma o mosquito, nas experiéncias em fécos naturais. 
As larvas pequenas, nos 1.° e 2.° estadios, resistem muito menos; 
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as larvas dos 3.° e 4.° estadios, em laboratério, resistem perfei- 
tamente, vivendo seis e mais dias, até a eclosAo sem nenhum sinal 
de sofrimento. Temos verificado tambem que a coloracao azul 
dos mosquitos persiste por muito tempo; temos mosquitos de 
25 a 30 dias em captiveiro, alimentando-se com mel, nos quais se 
nota perfeitamente a cér azulada do abdomen e do térax. 


Verificado que os mosquitos provenientes das larvas colo- 
ridas em fécos artificiais e depois transportadas para os seus 
criadouros naturais davam adultos coloridos, comeg¢amos a usar 
0 processo para avaliacdo da area de vdo dos andfeles locais. 
Os resultados tém sido animadores, pois j4 temos capturado mos- 
quitos coloridos a 200 e 100 metros dos seus fécos geradores. 
E’ preciso notar que as nossas experiéncias tém sido feitas em 
focos situados a 1100 metros da zona controlada, zona essa onde 
se encontram numerdésos fécos de andfeles (leito do rio das 
Lages). 

Como ja tivemos ocasiao de dizer, as nossas experiéncias 
foram feitas acima da estaca n.° 1100, na esperanga de se poder 
encontrar, entre Os mosquitos capturados com isca animal, no 
centro da zona controlada, exemplares coloridos. 


Entretanto, até agora tém sido completamente negativas essas 
pesquizas, pois nao conseguimos ainda capturar andfeles colo- 
ridos a mais de 200 metros dos fécos em experiéncia. 


O método de obter mosquitos ja coloridos dos proprios fécos 
geradores, parece-nos, levar a vantagem de dar uma idéa exata 
da dispersdo désses culicideos em térno dos seus criadouros 
naturais. Continuaremos todavia a estudar 0 problema, de modo 
a se chegar a resultados mais praticos pois nos parece que me- 
lhorando o sistema de colorir as larvas, e evitando-se todo trau- 
matismo de transporte, chegar-se-4 a conclusdes definitivas. 

60. 
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VENTILACAQ- CONTRO- 

ADA — A parte anterior da 
ee é mével, girando em tor- 
no de um eixo diagonal. Asse- 

ra a circulagado do ar, sem 
Sones correntes. O vidro poste- 
rior das janelas dianteiras pode 
ser baixado inteiramente. 


my 


/ 0 CARRO LIDER EM a 


snows. 


ENSE em todos os Sevores de segu- 

ranca e estabilidade que desejaria encontrar em 
um carro ultra-moderno! Seja exigente! Tome, depois, 
a direcao do novo Ford V-8 para 1940. Dirija-o 
‘sobre boas ou mas estradas. Ficara surpreendido com 
a extraordinaria suavidade de sua “‘marcha estabi- 
lizada’’, com a acao rapida e pos:tiva de seus freios 


hidraulicos, com o funcionamento silencioso de seu 


possante motor, com a flexibilidade de seus amplos 


assentos, com 0 rico e primoroso acabamento de seus 


interiores. Pega, o quanto antes, uma demonstracao 


pratica do novo 
1940. Concor- 
carro que sempre 


Ford V-8 para 
dara que ele é o 
desejou possuir. 


PARA 1940 


NOVO TIPO DE ASSEN- 
TOS, MAIS FLEXiVEIS 

Colocados entre duas suaves mo- 
las transversais, longe dos eixcs. 
As almoiadas dos assentos sa) 
macias e com os “bordos roligos”. 


pane ESTABILIZADOR 
DE MARCHA — Tipo bari 
de (sémente nos mode's 
de 85 cavalos). Absoluta esta! 
idade, mesmo nas estradas m: 
acidentadas. Dregao mais 
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~ Producao de hidrogénio sulfurado pela 
Shigella ambigua (Andrewes) Weldin * 


Je Dr. J. P. Carvalho Lima | 
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Licia de Queiroz Teles 


Trabalho do Instituto Bacteriologico de Sado Paulo 
Diretor: J. P. Carvalho Lima. 

A literatura é omissa relativamente ao comportamento da 
Shigella ambigua quanto a produgao de Ocorreu-nos, por- 
isso, a lembranca de elucidar @sse ponto ao verificarmos as 
amostras dessa espécie, existentes na colecdo do Instituto Bacte- 
riolégico de Sao Paulo. 

Bergey!' silencia a ésse respeito ao enunciar os caracteres da 
familia, tribu'e género a que pertence a Shigella ambigua, bem 
como ao tratar, discriminadamente, da mesma. Entre as Shigellas 
sé menciona a prova do He2S para Shigella septicaemiae (+), 
Shigella gallinarum (as vezes +) e uma variedade desta (—). 

Hauduroy? também nao faz referéncia a essa reacao entre os 
caracteristicos da familia, tribu e género da Shigella ambigua e, 
ao tratar das espécies, diz que Shigella dysenteriae, Shigella pa- 
radysenteriae flexneri, Shigella paradysenteriae d’Herelle, Shigella 
pfaffii nao produzem HeS e Shigella septicaemice produz em 
gelose-chumbo. A respeito da Shigella ambigua anota como 
desconhecido ou nao encontrado nas publicacdes classicas 0 com- 
portamento quanto a essa prova. 

Zinsser’, Park e Williams’, Courmont5, Gardner e colabora- 
dores®, Kolle, Kraus e Uhlenhuth’ nao se referem a libertagdo de 
pelo grupo disentérico. 

Jordan’, em quadro diferencial, cita como negativa a Shigella 
dysenteriae e nada diz quanto a Shigella ambigua. 

Dopter e Sacquépée? sé fazem alusao ao enegrecimento de 
gelose-chumbo pela Shigella dysenteriae. 

Topley e Wilson’, Gay'! e Besson?? apenas afirmam, de 
modo geral, que o grupo disentérico nao forma H2S. 


* Lido na reuniao cientifica, do Instituto Bacteriolégico de S40 Paulo, de 30-9-1939. 
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Relativamente a trabalhos em revistas cientificas, referentes a 
tal reacao, somente Tittsler e Sandholzer'’ dizem algo sdbre 
Shigella ambigua. Estudando diversas espécies quanto ao des- 
prendimento de H.2S, entre as quais incluiram duas amostras de 
Shigella ambigua, chegaram a conclusao de que ambas nao p.v- 
duziam ésse composto em agar-peptona-ferro Difco e agar-ace- 
tato de chumbo Difco. 

Ha, ainda, referéncia a incapacidade da Shigella ambigua 
libertar HS, na recomendacao de Difco sdbre o seu produto agar- 
ferro Kligler. 

Em sintese: de um lado, a maioria dos autores omite a questao 
da produgao de HS pela Shigella ambigua; de outro, é tida 
como negativa por alguns. Nao conhecemos publicacaéo em que 
tenha sido descrita como positiva. 

Ao iniciarmos as observacées, animava-nos a idéia de talvez 
obtermos mais um processo de diferenciagao entre Shigella dysen- 
teriae e Shigella ambigua, 0 que seria valioso pela contribuicao 
do laboratério a clinica, dadas as diferencas sorolégicas entre 
essas duas espécies. Foi 0 resultado a que chegamos e, no decorrer 
de nossas pesquisas, diversos pontos interessantes pudemos fo- 
-calizar, conforme passamos a descrever. 


AMOSTRAS ESTUDADAS 


a) — 31 amostras de Shigella ambigua: 


306, Andrewes, Hawkins, Instituto Lister. Isolada por Fletcher, de 
caso de disenteria, 1918, University War Hosp., Southampton. 

2.142, Nigéria 10, Instituto Lister. Isolada por Butler, Nigéria, caso 
de disenteria. 

795 (Pacheco e Rodrigues); 836 (Departamento Nacional de Satide 
Publica) e 806 a procedentes do Instituto Biol6gico e aproveitadas ao lado 
de muitas outras por Carvalho Lima!4, em seu trabalho s6bre a fermentacao 
da ramnose pela Shigella ambigua, em 1930. 

23, isolada de combatente, durante a Revolucéo paulista de 1932. 
Um grupo de voluntarios foi acometido de disenteria, em Engenheiro Bianor 
e, um deles, regressando a Sao Paulo, s6 poude voltar as linhas de frente 
apos ter usado autovacina preparada ao isolarmos o germe em questao. 

30, ¢ recente; déste ano, isolada por Luiz Sales Gomes, de paciente 
de disenteria de tipo sub-agudo. 

As restantes sao casos do Hospital de Isolamento, Servigo de Moléstias 
Infecciosas, Abrigo Provisério de Menores, Servigo de Higiene e Protecdo 
a Infancia, Dispensarios e algumas de exames solicitados por Toledo Piza, 
José Augusto Arantes, Vergueiro e Mirisola. 


b) — 5 amostras de Shigella dysenteriae: 
187, Parker, Instituto Lister. Isolada por Martin, em Lemnos, 1916. 


152, Wynne, Instituto Lister. Isolada por Ledingham, King George 
Hosp., 1915. 


3, Berger, Paris. 
94, Instituto Osvaldo Cruz. 
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30-12-5-1d, Ortiz, Faculdade de Medicina, que a obteve no Instituto 
Butantan. Este recebeu-a de Arlindo de Assis, em 1934. 
c) — 4 amostras de Salmonella schottmiilleri: 


Uma proveniente ‘de Kauffmann, por intermédio do Instituto Osvaldo 
Cruz. 


30-12-4-8b, Faculdade de Medicina, que a obteve no Instituto Osvaldo 
Cruz, em 1917. 

1.231 e 1.233 isoladas no Instituto eae recentemente, por 
hemocultura de doentes de Rio Preto. 


d) — 1 amostra de Proteus vulgaris. 


Empregamos as espécies Proteus vulgaris e Salmonella schott- 
miilleri como controles positivos, por serem sabidamente fortes pro- 
dutoras de H2S. Shigella dysenteriae é tida como nao produtora 
ou apenas de muito fraca intensidade; aproveitando-a, nossa fi- 
nalidade era a de estabelecer a diferenciacdo entre ela e a Shigella 
ambigua. Achamos desnecessaria a verificagao com maior niimero 
de culturas de Shigella dysenteriae, j4 que nos serviamos de amos- 
tras bem conhecidas e que, portanto, deviam ser consideradas como 
termos de comparacao. 

Como controles negativos, usamos tubos do meio de cultura 
que empregamos, nao semeados. 


CARACTERES DA SHIGELLA AMBIGUA 


Todas as amostras de Shigella ambigua se comportaram con- 
forme os tratados autorizados de Bacteriologia. Bastonetes Gram- 
negativos, crescimento sem tendéncia a espalhar-se e facil em meios 
de cultura comuns, imdéveis, nao produtores de gas, reacdo de 
Voges-Proskauer negativa, redutores de nitratos a nitritos, pro- 
dutores de indol em 24 horas, odor franco, incapazes de coa- 
gular o leite e liquefazer gelatina, fermentadores de dextrose e 
ramnose e sem acao sdbre lactose, sacarose, manita, maltose (so- 
mente a amostra “Hawkins” fermenta esta substancia entre 10 
e 21 dias), xilose, dextrina e dulcita, enquadram-se perfeita- 
mente no género Shigella, espécie ambigua, conforme o Manual 
de Bergey. Apenas divergem quanto a glicerina: 1 s6 das amos- 
tras foi inativa sObre ela; 2 deram resultado duvidoso e as res- 
tantes, concordando com a publicaga4o de G. Pacheco e Celso 
Rodrigues!'5, fermentaram-na, geralmente no 5.° dia de incubacdo. 
Assinalamos que entre as ultimas figuram as duas amostras do 
Instituto Lister. 

Hauduroy, em quadro diferencial cujos caracteres diz terem 
sido tirados o mais possivel dos trabalhos originais, acrescenta a 
alcalinizacao do leite, nao referida por Bergey. 

Nossas amostras alcalinizam o leite, mais ou menos no 5.° 
dia de incubagao. Também concordam com G. Pacheco e Celso 
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Rodrigues no tocante a fermentagdo de levulose e manose e inca- 
pacidade de atacarem rafinose, arabinose e inulina, 

Verificamos, ainda, 0 comportamento da Shigella ambigua 
em adonita, salicina, inosita, galactose e trehalose; foi inativa 
sobre as trés primeiras e fermentou as ultimas. 


Empregamos carbohidratos e alcodis Pfanstiehl, indicador 
fenol vermelho, meio semi-sdlido de Hiss preparado com infusado 
isenta de acucar. Glicerina Wyman. Observacdo 21 dias a 37°C. 

Pelo exposto, nossas culturas em nada se afastam da 
Shigella ambigua. 


PRODUCAO DE HS 


Vastissima é€ a literatura sdbre a questao da producado de 
H.S pelas bactérias. Focalizam-se processos para a verificagao 
désse desprendimento, meios de cultura adequados, mecanismo 
da reacao, influéncia da temperatura de incubagao e do acréscimo 
de carbohidratos, sais inorganicos, taurina, cistina, etc., impor- 
tancia das marcas de peptona e outros fatores. 

Para se determinar a reacdo, ora o indicador da presenga 
de H2S é incorporado ao meio de cultura, ora usado sob a forma 
de papel-reativo. 

Sao apologistas da adicaéo de sais de chumbo ao meio, para 
fins diferenciais, Burnet e Weissenbach'®, Jordan e Victorson!’, 
Kligler'8, Thompson!9, Bailey e Lacy?° e outros. 

Recomendam sais de ferro Wilson?!, Schunk22, Levine e co- 
laboradores*’, tendo éstes ultimos experimentado os de_ niquel, 
manganés, chumbo e diversos de ferro e concluido pela superio- 
ridade do citrato de ferro amoniacal. 

Darling*4, Pacheco e Melo*5, Hunter e Crecelius?® sao pelo 
bismuto. 

Resumindo, nao existe processo “standard” para a verifica- 
¢4o0 do H2S desprendido pelas culturas bacterianas. Porém, a 
Comissao de Bacteriologistas Americanos?’7, embora cite o meio 
de Kligler modificado, diz textualmente serem “muito mais re- 
comendadas provas de papel acetato-chumbo do que sais incor- 
porados ao meio” e aponta o recente trabalho de Zobell e 
Feltham’, salientando as vantagens dessa prova. De fato, é me- 
ticuloso. Comparando diferentes sais de bismuto, ferro, chumbo, 
niquel, manganés, cobre e estanho, mostraram preliminarmente 
a vantagem dos trés primeiros (bismuto, ferro e chumbo) como 
indicadores de pequenas quantidades de HoS em Agar nutritivo. 
Depois, estudando 0 efeito déstes s6bre a multiplicagcdo de orga- 
nismos, principalmente membros do grupo Coli-aerogenes, obser- 
varam sensibilidade maior das culturas recentes e, pelas relagdes 
entre a concentragdo désses sais necessdria para que se desse 
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a reagado e a concentracao impediente da multiplicagao bacte- 
riana, embora mais comparativas do que absolutas, concluiram 
pela superioridade dos sais de ferro, recomendando citrato de 
ferro amoniacal a 0,05 % ou acetato ferroso a 0,03 % em meio 
contendo ao menos 3% de peptona. Terminam, entretanto, 
mostrando maior eficiéncia do papel-acetato de chumbo, prin- 
cipalmente para identificagdo de culturas novas e desconhecidas, 
porque nao interfere com o desenvolvimento das bactérias e 
acusa, em meio peptonado, quantidade de H2S que sé em con- 
centracdéo 10 vezes maior seria revelada pelo mais eficaz indi- 
cador incorporado ao meio: o ferro. 

Em artigo mais recente, Hunter e Crecelius verificando, com- 
parativamente, a sensibilidade ao H2S do citrato de ferro amo- 
niacal e do citrato de bismuto, discordam dos resultados de Zo- 
bell e Feltham quanto a superioridade dos sais de ferro; enquanto, 
com o sal de bismuto a formacao do sulfureto era instantanea, o 
composto de ferro reagia lentamente mostrando-se, assim, menos 
sensivel que o de bismuto. Dosada a quantidade de H2S ne- 
cessaria para dar a reacdo, viram que o ferro exigia porc4o muito 
maior que o bismuto. 

E’ preciso notar, porém, que Zobell e Feltham usaram o 
carbonato de bismuto e éstes autores o citrato. 

Quaisquer que sejam as conclusdes dos trabalhos realizados 
para a verificaga4o do H2S desprendido pelas culturas bacterianas, 
dois pontos ressaltam sempre como essenciais e Hunter e Cre- 
celius chamam a atencdo para os mesmos: 


1) — necessidade de meio adequado ao crescimento do 
microorganismo em estudo e contendo conveniente 
fonte de enxofre; 


2) — indicador sensivel e de baixa agao tdxica. 


TECNICA EMPREGADA 


Tendo em vista as condic¢ées acima e nao sendo nossa fina- 
lidade procurar processos mais sensiveis 4 producao de H2S pela 
Shigella ambigua, mas demonstrar que num meio comum de la- 
boratério, contendo porcao suficiente de peptona, a reacao é po- 
sitiva, lembramo-nos da solugao usada por Redfield e mais tarde 

-empregada com ligeira modificagao por Myers?°, cujo trabalho é 
dos mais interessantes sObre 0 assunto. E’ um meio simples e no 
qual crescem bem os germes disentéricos: agua peptonada, com 

de peptona e NaCl de 3 % e€ 0,5 %, respectivamente. 
Ajustamos o pH a 7.4 - 7.6, distribuimos quantidades de 4-5cc. 


a tubos de 16 « 160mm. e a esterilizacao se féz em autoclave, 
20 minutos a 121°C. 
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Atendendo as divergéncias de opinides a respeito da mais 
favoravel peptona a formacao de principalmente em _ re- 
lacao as marcas Difco e Witte, experimentamos trés sobejamente 
conhecidas nos laboratérios de Bacteriologia: Difco (Bacto- 
peptona estandardizada), Witte (para Bacteriologia) e Parke 
Davis (peptona bacteriol6gica). Desconhecemos referéncia a van- 
tagem da ultima para tal fim. 

Como indicador usamos, para afastar a possibilidade de in- 
terferéncia com a multiplicagao bacteriana, papel impregnado de 
acetato neutro de chumbo, solucdo a 10 %, diluigdéo recomendada 
pelos autores que o tem empregado. Quanto a éste sal, notamos, 
entre éles, ora 0 uso do acetato neutro, ora do sub-acetato, que 
é basico. Experimentamos ambos, de Merck. Resultados prati- 
camente idénticos. Sao importantes as condicdes de conserva¢ao 
do acetato; tivemos resultados contradit6rios experimentando, de 
inicio, um sal velho. 

Usamos papel filtro “Zappa”, quimicamente puro, fabricado 
por Felix Schoeller e Bausch, tiras de 4 x 80mm., medidas que 
se aproximam das de Zobell e Feltham (5 * 50mm.), mas que 
consideramos superiores porque maior extensao do papel fica ex- 
posta a agao do H2S formado, Impregnadas as tiras em solucao 
recente de acetato foram, apds dessecadas, esterilizadas em au- 
toclave, 30 minutos a 121°C., em tubo cujo tampao de algodao 
protegemos com papel grosso e duplo. Esse tubo foi, por sua 
vez, colocado dentro de outro, igualmente protegido. 

Muitos autores nao se referem a esterilizagao do papel, que 
é, alias, recomendada pela Comissao de Bacteriologistas Ameri- 
canos, Zobell e Feltham, Myers, etc.. Certamente era precaugao 
omitida a principio, quando ainda rudimentares os conhecimentos 
sdbre técnica bacteriologica. Assim que um dos antigos tra- 
balhos sébre a aplicagado dos papeis-reativo em bacteriologia, o 
de Hollande e Beauverie*®, recomenda conserva-los, apos rapida 
imersao em colédio, em frascos fechados ou entre as folhas dum 
caderno. 

Feitas as semeaduras em quantidades aproximadamente idén- 
ticas, nos meios com as trés marcas de peptona citadas, inserimos 
asseticamente a tira de papel entre o tampao de algodao e a boca 
do tubo. Incubagao a 37°C. durante 10 dias, medindo diaria- 
mente, por milimetros, por fora do tubo, a area de papel es- 
curecida. 

Topley e Wilson recomendam a troca diaria do papel. Pare- 
ce-nos desvantajosa porque possibilita a contaminacao da _ cul- 
tura e desnecessaria que, por medigdo didria da parte enegre- 
cida se pode avaliar, pelo papel nao trocado, até que dia mais ou 
menos ha producao de H2S, si necessario. A intensidade do es- 
curecimento vai se acentuando enquanto ha desprendimento do 
composto, salvo para o caso de quantidades minimas. Pudemos 


» 
4 
= 
| 
7 
4 
i 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


verificar isso, em semeaduras preliminares em duas séries de 
tubos; numa, papel trocado diariamente; noutra, conservado. Houve 
correspondéncia bem aproximada entre o escurecimento do papel J 
trocado e a intensificagao da cér no conservado. A troca se justi- 
fica talvez para diferenciagdes rigorosas como propdem Zobell 
e Meyer?! para as Brucelas. Alias, para o caso da Shigella 
ambigua, satisfaz a leitura de 24 horas, como diremos adiante. 
Fizemos observacao durante 10 dias apenas pela curiosidade de 
saber qual 0 periodo do desprendimento de H2S por essa espécie. 


RESULTADOS 


A) — Todas as amostras de Shigella ambigua deram reacgao po- 
sitiva com as trés marcas de peptona, em 24 horas a 
37°C., enquanto os tubos testemunhos se mantiveram 
negativos. 


B) — A peptona Parke Davis favoreceu consideravelmente a 
produgao de H.S pela Shigella ambigua, tendo em alguns 
casos o escurecimento atingido 18mm. em 24 horas, quan- 
do Difco alcancava 5 e Witte 3. 


C) — A intensidade da producdo de He2S pela Shigella ambigua 

manifestou-se de 24 horas a 3 dias, diminuindo sensivel- 

. mente no 4.°. Observamos saltos ocasionais: uma das 
amostras, tendo dado Imm. no 5.° dia, acusou 8 no 6.°. 


D) — Com as amostras de Shigella dysenteriae houve ocasional 
libertagao de quantidades minimas de H2S: amostras Par- 
ker e do Instituto Osvaldo Cruz acusaram 1 a 2mm. em 
24 horas e 5 dias, respectivamente, sem que se acentuasse 
mais 0 escurecimento. 


E) — Salmonella schottmiilleri e Proteus vulgaris produziram H2S 
intensamente com as trés peptonas, em 24 horas. 


CONCLUSOES 


A medida que se repetem as pesquisas sobre a matéria, e é 0 
— que se lé a respeito da Shigella dysenteriae pelo desencontro dos 
_ resultados de Fellers, Shostrom e Clark*, Tittsler e Sandhoizer, 
Hunter e Crecelius, Myers, acentua-se a opiniado de Petri e Maassen 
citada por Park e Williams*%, admitindo que tédas as bactérias 
tém o poder de formar H2S, conforme o meio de cultura. E’ a 
_ razao por que Hunter e Crecelius insistem na necessidade de se 
-enunciar o meio e indicador empregados, ao se registar resulta- 
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dos sdbre a producdo de HeS pelas bactérias. Assim apoiados, 

apresentamos como conclusdes praticas do nosso trabalho: 
1) — Observadas as condigées que acabamos de salientar, o 
processo descrito permite diferenciar Shigella dysenteriae 

de Shigella ambigua em 24 horas. 

i — Observadas essas mesmas condigées, a peptona Parke 
Davis favorece francamente a de _ pela 
Shigella ambigua. 


RESUMO 


Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1 


A Shigella ambigua é estudada comparativamente a Shigella dysenteriae 
a produgao de hidrogénio sulfurado. 
Sao verificadas as propriedades morfologicas, culturais e bioquimicas 
de 31 amostras de Shigella ambigua, das quais algumas padrées autori- 
zados e as demais quasi na totalidade provenientes de casos de disenteria 
comprovados clinicamente. 

Emprégo, com detalhes, do papel-acetato de chumbo e cultura em 
solucao peptonada de Myers para a prova de H.S. Conclue-se que nesse 
meio a Shigella ambigua produz H:S e a Shigella dysenteriae praticamente 

nao. No meio de cultura descrito a peptona Parke Davis favorece consi- 
ee deravelmente a producdo de hidrogénio sulfurado pela Shigella ambigua. 


UMMARY 
a Shigella ambigua, is comparatively studied with Shigella dysenteriae, 
to the H2S production. 

Morphological, cultural and biochemical properties of 31 samples of 

_ Shigella ambigua were verified, some of these samples being authorised 
_ standards and the greater part of the others having been obtained from 
clinically comprobated cases of dysenteria. 

Use, with details, of paper-plumb acetate and culture in Myers’ peptone 
solution for the H:S test. One may reach the conclusion that in this 
medium, Shigella ambigua produces H,S, while Shigella dysenteriae does 

not. =In the culture medium described, the Parke Davis’ peptone favours 
greatly the production of H.S by Shigella ambigua. ge 


ZUSAMMENFASSUNG 


Shigella ambigua ist vergleichsweise mit Shigella dysenteriae durch- 
forscht, nach der H2S Produktion. 

7 Morphologische, geziichtete und biochemische Eigenschaften der 31 
Muster von Shigella ambigua wurden beglaubigt; einige dieser Muster 

waren autorisierte Proben und der grésste Teil der Anderen wurden ‘von 
klinisch bewiesenen Fallen der Dysenteria erlangt. 

Gebrauch, mit einzelnen, Papier-Bleiazetaten und Kultur in Myers 
Peptonlésung fiir die H,S Probe. Man kann zu dem Schluss kommen dass 
in diesem Nahrboden, Shigella ambigua H.S hervorbringt, wahrend Shigella 
dysenteriae es nicht tut. In dem beschriebenen Kulturnahrboden, Parke 
Davis pepton begiinstigt betrachtlich die H.S Produktion von Shigella 
ambigua. 
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Tipos de bacilos tificos e seu valor 
epidemiologico 


* 


Bruno Rangel Pestana 
Assistente do Instituto Bacteriologico do Estado de Sado Paulo — Brasil. 


A classificagao do bacilo da febre tiféide em dois tipos, em 
relagao a fermentacao da xilose, é fato ha bastante tempo co- 
nhecido (Breling, Stem, Hartoch, Schlossberger e Joffe, Kristen- 
sen e Heuriksen, Schilt, Iranic e Damitrigevic-Spetti). 

Estudos epidemiologicos ultimamente feitos, baseados na exis- 
tencia desses tipos, estabelecidos segundo as propriedades bio- 
quimicas do bacilo, demonstraram a sua importancia, servindo 
para orientar os epidemiologistas no esclarecimento das epide- 
mias e suas marchas. 

Tawara, Shinogo e Riber (1) estudaram especialmente a 
relagdo dos tipos e a sua importancia epidemiologica, confir- 
mada mais tarde por outros autores. 

Ja em 1901, Jensen (2) havia notado diferengca no poder 
fermentativo do bacilo da febre tiféide quanto 4 xilose. Jakobsen, 
Petersen e Bycoinssom (3) observaram que o bacilo tifico nao 
se comportava do mesmo modo no tocante 4 fermentacao da xi- 
lose e da arabinose. 

Em 1926 Kristensen e Henriksen (4), estudando o poder 
fermentativo do Bacilo da febre tiféide sobre diversos acucares, 
estabeleceram a Classificagdo do mesmo, segundo a producao de 
acido na xilose e arabinose, em trés grupos: “tipo I, o mais 
comum, xilose positivo e arabinose negativo;. tipo II, xilose e 
arabinose negativos; tipo III, mais raro, acidificando a xilose e 
arabinose”. 

Esta diferenciacao, se bem que nao tenha importancia sob o 
ponto de vista patologico, oferece no entanto, importancia consi- 
deravel sob o ponto de vista epidemiologico. 

Hartoch, Schlossberger e Joffe (5), examinando 36 racas de 
bacilo proveniente da Russia, encontraram 38 % pertencentes ao 
tipo II, enquanto que as racas da Alemanha pertencem ao tipo I. 


D (*) Trabalho do Instituto Bacteriologico de Sao Paulo, lido na reuniao cientifica 
de 21-10-1939, 
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Na Italia, Solimano (6), em 1922 notou mais a presenca do 
tipo I, que a do tipo II. Giovanardi e Mondolfo (7) acharam 85 % 
do tipo I e Mennonna (8) achou que 81 % das racas provenientes 
de diversas regides da Italia eram do tipo I. L. Montagmni (9) 
verificou que as racas isoladas por éle, também na Italia, no 
curso de uma epidemia, eram do tipo II e que esse tipo era de 
pequena frequencia nesse paiz, a nado ser em Piemonte onde era 
frequentemente encontrada. 

Em 1929 Schipp (10) examinando diversas racas de diversas 
partes da Europa achou que o tipo I era mais frequente, pre- 
dominando o tipo II na Alemanha. 

Hirszfeld, Melle R. Anzel e J. Rosemberg (11) (1933) veri- 
ficaram que em certos distritos da Polonia a percentagem de 
xilose negativa era de 35 %, enquanto que em outros, nao pas- 
sava de 4,8%. Acharam que a constancia do tipo tem grande 
valor epidemiologico. 

- Dimitrijevic Speth (12) (1935), no Departamento do Da- 

nubio, fazendo exames bacteriologicos de fézes de doentes de 
febre tiféide encontrou 75 % do tipo I; 25 % do tipo II, nao en- 
contrando o tipo III. Verificou a variacdo de tipos nos diversos 
lugares da vila. 
a  - Ivanic e Dimitrijevic Speth (13) empregaram este método 
para investigar a origem de uma epidemia, tendo chegado a re- 
sultados interessantes. Numa epidemia em Belgrado, em 1929, 
observaram a presenca dos dois tipos de Bacilo de Eberth, mas 
com uma distribuicao caracteristica. Nos primeiros tempos, em 
casos isolados na cidade, s6 se verificou o tipo I. Depois encon- 
traram o tipo II ao longo do Danubio. Assim, evidenciaram que 
se tratava de uma nova onda epidemica de origem diversa, como 
ja tinha sido suspeitado pelo exame das racas isoladas. 

Schad (14) (1930) aplicando a analise do tipo péde também 
seguir a origem de uma epidemia produzida por leite e que pa- 
recia, 4 primeira vista, ter partido duma senhora portadora de 
bacilo. O estudo do germen, demonstrou que o germen isolado 
dos doentes era xilose negativo, enquanto que a portadora eli- 
minava xilose positivo. 

Dechigi (15), em 1933, na Italia p6de tambem verificar a 
_ origem de uma epidemia em Pestoria, cuja hipdétese era de origem 
hidrica. 

Klinge (16) (1935), estudando 1.000 racas de bacilo de 
febre tiféide sob o ponto de vista da fermentagao, encontrou que 
0 tipo mais frequente, 81,4 %, era aquele que fermenta a xilose 
@ que nao tem sobre a arabinose, dulcita e rafinose. Ve- 
__ rificou que a diferenca dos tipos se mantém sem se modificar, 

Bex muitos anos, nao tendo nenhum interesse patologico. No 
entanto, de real importancia sob ponto de vista epidemio- 
sy __ logico, pois permite seguir de um caso a outro e determinar a 
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origem do caso. Acha mesmo que um laboratorio de bacterio-— 
logia, quando encarregado de estudar um caso de febre tifoide, 
faz obra util verificando 0 comportamento da raca isolada em 
relagao aos acucares (xilose, arabinose, dulcita) comunicando os 
resultados constatados aos funcionarios encarregados dos estudos 
epidemiologicos. 

Com o fim de verificarmos a frequencia dos tipos isolados 
no Estado de S4o Paulo e do seu valor epidemiologico resol- 
vemos fazer algumas pesquizas com as rac¢as isoladas no Isti- 
tuto Bacteriologico de S40 Paulo e os casos observados no Hos- 
pital de Isolamento “Emilio Ribas”. 

Infelizmente nao conseguimos todos os dados epidemiologi- 
cos a respeito dos casos por nos verificados. 

A verificagao do poder fermentativo foi feita tanto em meio 
liquido como solido, usando acucar Pfanstiehl, e como indicador 
0 fenol vermelho e indicador Andrade. 

As culturas foram observadas durante 30 dias, tendo sido 
notado que os bacilos que nao fermentaram a xilose em 10 dias, 
depois dessa €posa podem produzir uma ligeira fermentacao, 
voltando novamente depois de 20 dias de estufa. 

Um estudo mais detalhado das propriedades bioquimicas da 
Eberthela typhosa, pretendemos dar a publicidade logo que nos’ 
seja possivel terminar as pesquizas que estao sendo feitas. 

De 404 racas de bacilo tifico, isoladas por hemocultura, e 
identificadas no Instituto, no ano de 1938, encontramos o seguinte: 


Grupo I — Fermentam xilose e nao fermentam ara- 


Grupo II — Nao fermentam xilose e nem arabinose. 71 
Grupo III — Fermentam xilose e arabinose . . . 0 


Do Grupo I eram da Capital. 
do Interior. 


TOTAL 


Do Grupo II eram da Capital 
do Interior. 


TOTAL 


Dos 61 exames de fézes, eram do Grupo | 
do Grupo II 
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E’ interessante notar, como varios autores ja verificaram, que 
a propriedade de fermentar, duma raca isolada de determinada 
pessoa, seja sempre identica, seja qual for o material que tenha 
servido para isolar (sangue, fézes) (Kristensen). Outrossim, 
mantem-se essa propriedade por muito tempo, depois de isolada e 
independente do meio usado (Hartoch). Verificamos mesmo que 
a raca isolada de um doente, se mantém com a mesma proprie- 
dade durante 0 tempo em que o doente é portador, sendo este um 
fator importante sob 0 ponto de vista epidemiologico. A proprie- 
dade de fermentar é um carater fixo e constante de cada tipo de 


tativo se reveste de papel importante, particularmente quando se 
considera este ponto como guia para esclarecer a origem de uma 
epidemia e seguir seu curso e difusao. 

Em épocas diferentes tivemos ocasiao de isolar de fézes de 
alguns portadores de germes 0 bacilo tifico, sempre fermentador 
da xilose. 

Dos doentes 83, 198, 272, 277, 454, 622 e 638, cuja hemo- 
cultura poi positiva para o bacilo do Grupo II, isolamos das fézes 


: a Eberthela typhosa. A constancia e a fixidez desse poder fermen- 


_tambem o bacilo do Grupo II. Dos doentes 70, 93, 98, 99, 107, 


231, 326, 367, 441, 449, 458, 481, 483, 512, 787, 802 e 853 


_ tanto de hemocultura como de fézes isolamos germen do Grupo I. 


Durante o ano de 1938 de ragas isoladas de sangue de 
doente proveniente de Guaratingueta, Santos, Rancharia, s6 en- 


_contramos germens do Grupo II, isto é, que nao fermentavam a 


xilose e arabinose, enquanto que de sangue de doente de outras 
cidades do interior, como Sorocaba, Jundiai, Marilia, Ourinhos, 
Piraji, Sao Manoel, Casa Branca, Avaré, Braganga, Itu, Para- 
guassu, Bebedouro, Araraquara e Mococa, Paraibiina, Sao Joa- 
quim e Sao Carlos, somente foram identificados germens do Gru- 
po I, isto ¢, que fermentavam xilose e nao fermentavam a ara- 


binose. 


Em Botucati tivemos mesmo uma epidemia, onde so foi 
isolado germen do Grupo I. 


De sangue de doentes de Piracicaba, Braganga, Mogi das 


Cruzes e Jat, foram isolados bacilos tanto do Grupo I como do 
Grupo Il. 


Na Capital, da maioria dos casos, foram isolados germens 
do Grupo I, cuja procedencia era da zona rural; sendo mais fre- 
quente na zona urbana o tipo II. 


No bairro da Casa Verde, onde nao havia agua encanada, 
tivemos, nos primeiros méses do ano de 1938, uma epidemia de 


febre tiféide, onde s6 foi isolado o bacilo do Grupo I. . 
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Interessante é aqui salientar que, quando os casos se repetem 


la na mesma casa, 0 tipo do bacilo mantém sempre o mesmo. As- 
la sim, na rua da Mooéca n.° 860 deu-se um caso de febre tifdide, ; 
n, onde isolamos o germen do tipo II. Passados alguns dias foi 
e removido, dessa mesma casa para o Hospital de Isolamento, um 
le outro doente, cuja hemocultura deu resultado positivo para o ! 
4 Grupo II. O mesmo fato verificamos em outras casas, como os 
. que foram removidos da Serra de Araraquara, 166, onde tanto — 
e pela hemocultura como pelo exame de fézes isolamos o bacilo 
tifico do Grupo II. 7 
e Da rua Flora, 116, foram removidos para o Hospital do 
4 Isolamento, no dia 16 de Fevereiro, dois doentes de febre titdide, 

cuja hemocultura foi isolado um bacilo do Grupo I. Em 5 de > 
e Margo, novo doente € removido para o Hospital, tendo sido - 
r isolado do sangue um bacilo tifico do Grupo I. Em 10 de Marco, 

novo doente foi removido, sendo tambem isolado um bacilo do 
Grupo I. 
5 Da rua Tamoios n.° 33, Indiandépolis, foram removidos du- 
4 rante 0 ano, em épocas diferentes, 5 casos de febre tifdide, onde 
} foi sempre isolado pela hemocultura de todos os doentes 0 ba- 


cilo do Grupo I, 

Das diversas verificagdes que fizemos nunca encontramos 
diferenga de grupo de germens no mesmo doente (hemocultura 
e fézes) ou em doentes da mesma casa. 


Verificamos, pois, como observou Klinge, que a diferenca 
dos tipos se mantém sem se modificar, tendo grande valor sob 
0 ponto de vista epidemiologico, pois permite seguir de um caso 
a outro, determinando assim a origem de um surto epidemico. 


O problema epidemiologico da febre tiféide na cidade de 
S. Paulo mudou completamente nestes 15 ultimos anos. Hoje 
73 % dos casos sao da zona sub-urbana, onde nfo existe agua 
e exgoto, sendo que sémente 27% sao de casos que provém 
de zona urbana, na qual existe agua e exgoto. 


Antes da campanha iniciada pelo Instituto Bacteriologico 
de S. Paulo, sob a sabia orientacao, do Prof. Ficker, o maior 
numero de casos era da zona urbana abastecida de agua e pos- 
suindo réde de exgoto, conforme ja tivemos ocasido de de- 
monstrar em trabalho por nds publicado (17). 
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Mortalidade por febre tifdide na cidade de Sado Paulo, antes e 
depois da c’oragdo das aguas do abastecimento da cidade. 


OQ quadro demonstra a mudanca produzida na mortalidade 
por febre tifdide, na cidade de S. Paulo, antes e depois de serem 
cloradas as aguas do abastecimento. 


Esse brilhante resultado obtido pelas campanhas feitas pelo 
Instituto Bacteriologico mostra o quanto tinhamos razao quando 
achavamos que “a agua era na cidade de S. Paulo o principal 
transmissor da febre tifoide”’, e pediamos “a esterilizacdo pelo 
cloro como medida preliminar, para resguardar a Capital paulista 
das devastagdes da febre tifdide’. “A ela’, diziamos, entao, 
“poderdo seguir-se outras medidas de carater profilatico”. (17) 

Hoje nova orientagao deve ser dada 4 campanha a esse mal 
que ainda causa algumas vitimas, principalmente nas zonas sub- 
urbanas, pois a verificagcdo da existencia dos diferentes tipos de 
bacilos da febre tifoide permitem estudar com mais facilidade a 
origem dos surtos epidemicos. 

A pesquiza de portadores, a vigilancia sanitaria e a vaci- 
nacao sistematica, nado sé das populagdes da zona sub-urbana, 
mas principalmente nos f6cos, como foi feita na epidemia de prin- 
cipios de 1938, no bairro da Casa Verde, onde S. Calazans e 
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José de Toledo Piza empregando a vacinaga4o em massa con- 
seguiram dominar uma epidemia de febre tifdide dentro de 
pouco tempo. 

O estudo epidemiologico feito por nés demonstra que existem 
casas na cidade de S. Paulo, onde se registraram em diferentes 
datas diversos casos de febre tiféide, cuja origem era a mesma, 
porquanto o bacilo isolado, quer do portador, como do doente, 
pertenciam ao mesmo grupo. Uma vigilancia sanitaria e a vaci- 
nacao das pessoas da casa e dos comunicantes, extendendo mes- 
mo a toda a zona, evitaria entao a propagacao do mal. 


¢ 


Ao Dr. José Augusto Arantes, Diretor do Hospital de Iso- 
lamento “Emilio Ribas”, agradecemos os dados fornecidos e que 


muito nos auxiliaram neste trabalho. 
Enderecgo: Av. Dr. Arnaldo, 1 
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Sifilis aortica, estreitamento dos orificios 
coronarios, morte sibita* 


Dr. Paulo Q. T. Tibirica 


Assistente e Livre-docente. 


Nota de divulgagao do Departamento de Anatomia Patolégica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sado Paulo. Diretor: Prof. Dr. L. da Cunha Motta. 


Historia clinica: Foi obtida da familia, pelo médico verificador > 
Obitos e era a seguinte: “A. L. F., 45 anos, masculino, pedreiro, portu- | 
gués. Até hontem, 16, as 18 horas trabalhou. Ao chegar a casa, apds o 
jantar, tendo comido pouco, deitou-se. A sua mulher ouviu 0 mesmo dar 
dois gemidos, nao respondendo as perguntas que a mesma lhe fez, fale- 
cendo logo em seguida. Até entaéo era forte e nao se queixava de nada”. 


Necrépsia N.2 SS. 13.030/39 


Sexo: masculino 
Raca: branca 
Casado, pedreiro 
Portugués — Leria 


Nome: A. L. F. 

Idade: 45 anos 

Obito: 17-12-1939 (3 hrs.) 
Necropsia :18-12-1939 (9,30 hrs.) 
Necropsiante: Dr. Paulo Tibirica Domce.: R. Frei Durao, 123 
Recebido as 12 hrs. de 17-12-1939. Alto do Ipiranga 
Causa mortis: isquemia do miocardio. 
Doenca: Sifilis adrtica - 
Diagnosticos: — Hiperplasia linfOide dos intestinos 
Hiperplasia linfoide da pdlpa vermelha do baco 
Aderéncias pleurais bi-laterais. 


Do relatério da necropsia convém mencionar que se tratava de um 
individuo de compleixao robusta, dando a impressao, ao exame externo, 
“que devia estar vivo”. No sweo balano-prepucial, um pouco a esquerda 
da linha mediana do dorso do penis, ha uma pequena cicatriz arredon- 
dada, medindo cerca de 0,4 cms. de diametro. As amigdalas apresenta- 
vam velhos abcessos praticamente inativos. Os pulmdes apresentavam con- 
gestao ligeira, mais acentuada na base do pulm4o direito. Damos a se- 
guir o relatorio do exame do coracao e da aorta: 


(*) — Esta nota inicia uma série de notas de divulgagdéo dos casos interessantes 
observados neste Departamento. N4&o sao propriamente trabalhos cientificos, porém, 
meras notas de divulgagdo, sem literatura, sem consideragédes prévias. 
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Coragdo: — As lacinias adrticas estao espessadas, com intensa fi- 
R. brése das comissuras, 0 que aparentemente separa as lacinias umas das 
outras. Além da fibrose, ha retracao das lacinias. Na parte inicial da aorta, 
a intima esta irregularmente espessada, com depressdes estreladas e obli- 
teracao da coronaria direita e diminuicao do orificio da coronaria es- 
querda. No miocardio do septo, porcao posterior, nota-se uma faixa larga 


Fig. 1 
Vé-se a intensidade das alteracgées sifiliticas da aorta e 
comprometimento valvular. 


de musculatura, que se apresenta de coloragéo um pouco mais clara do 
que que o restante miocardio. Os limites desta faixa sao apenas ligeira- 
mente irregulares. 

Aorta: — A endartéria apresenta até a porcdo abdominal nao so le- 
sdes semelhantes as ja descritas na sua parte inicial, como tambem sul- 
cos longitudinais paralelos. Na porcgado toracica ascendente, as lesoOes mais 
se acentuam, notando-se a esse nivel uma dilatagaéo da parede que se fez 
em sentido posterior e um pouco 4 direita. 

Na cavidade abdominal havia congestéo passiva dos rins, diverticulo 
de Meckel e hiperplasia linfoide ligeira dos intestinos. 
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COMENTARIO 


O presente caso interessa pela surpreza que a morte consti- 
tuiu. Tratava-se de um individuo que “até entao era forte e nado 
se queixava de nada”, 0 qual, de um momento para outro, da dois — 
gemidos e morre sem possibilidades de ser socorrido. 

Como explicar, em um mesmo individuo, a sensacao de boa 
satide, com as condigdes necessarias para sua morte stibita? Nao 
é facil, pois a passagem do estado de saude aparente para o de | a 
morte, foi rapidissima. ; 

As lesées sifiliticas da aorta fizeram-se com a lentiddo sufi- 
ciente para que Os mecanismos de adaptacao ao novo estado se _ 
desenvolvessem com boas probabilidades de éxito. O fechamento 
completo do orificio coronario direito processou-se 4 medida que as 
anastomoses de seu territorio com o da esquerda se dilatavam, 
acomodando-se a nova situacao. Entretanto 0 orificio coronario es- 
querdo, tambem se estreitava, diminuindo sempre a possibilidade de 
irrigacao do miocardio. O que é dificil explicar-se 6 como poude 
um individuo nessas condigdes viver bem até o momento de sua 7 7 
morte, sem sintomas que o levassem siquer a queixar-se a familia. 

Como poude aquele miocardio forgosamente mal istigndo susten- 
tar uma circulacdo regular? Qual a causa que veiu trazer um 
desequilibrio tao stibito? Se admitirmos que o grau de anemia 
do miocardio nao era tao intenso a ponto de produzir pertur- 
bacdes graves, ficamos impossibilitados de explicar satisfatoria- 
mente a razao de ser do aparecimento da faixa de isquemia. Se 
ao contrario admitirmos que a irrigacdéo do miocardio estava 
profundamente perturbada e por isso se deu a morte, ficamos sem 
explicac¢déo para a auséncia de Sintomas graves que mandi 
a vida do necropsiando. Ha entretanto uma hipotese conciliatéria: | 

0 estado da réde vascular do miocardio, embora mau, era sufi- 
ciente para as necessidades vitais costumeiras do individuo, dai a 
sua sensacao de béa satide. No dia de sua morte, algo houve que 
sobrecarregou 0 miocardio, Este ao procurar reagir, sentiu irri- — 
gacao insuficiente para a sobrecarga de trabalho. Deve ter havido _ 
vaso dilatacdo para atender 4 sua maior necessidade de sangue. 
Os territérios mais préximos a parte inicial da coronaria foram 
servidos, o que acarretou a falta grande de sangue para a regiao 
isquemiada. EE’ esta uma explicagdo que nos parece plausivel. 
Contra ela, fala a auséncia do motivo da sobrecarga na histéria 
clinica. Isto nado é porém motivo para que se abandone esta hipdé- 
tese, pois a histéria clinica foi obtida da esposa, que podia nao 
estar ao par do que fizera o marido no trabalho no dia da morte. 
Lembremo-nos que ele jantou pouco e foi deitar-se. Ja devia 
estar sentindo qualquer cousa anormal. Talvez teve que fazer 
algum trabalho pesado durante o dia. Por outro lado o tempo - 
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estava pouco favoravel a quem quer que seja: dia de calor e 
vento noroeste. 

Cremos pois que as lesdes adrticas, as condigdes meteord- 
logicas e um possivel esforco maior no servi¢o tenham sido a 
causa da isquemia do miocardio que vitimou o necropsiando. 

Chamemos a aten¢ao para mais uma cousa: a sifilis é mo- 
lestia traicoeira, lesando internamente 0 organismo e dando ex- 
ternamente aparéncia de béa satide. Frequentemente a morte ¢ 
0 primeiro sintoma das les6es sifiliticas vasculares. Outras vezes 
as lesdes sao reconhecidas tardiamente. Felizmente ainda ha 
casos em que o reconhecimento pode ser feito em tempo util 
para a instituicdo de um tratamento adequado. 


Enderego: Caixa Postal 2.921. 
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— Sobre o “signal de Lemos Torres’ 
4 


Appelo 4 Logica 


Dr. Lemos Torres 
Director da Escola Paulista de Medicina. 


Sob a forma de livro publicou o dr. Ferreira Junior os seus 
trabalhos e entre elles se encontra m, subordinado ao titulo 
“NAO HA SIGNAL DE LEMOS TORRES” em que o autor reedi- 
tou exactamente os mesmos argumentos expendidos anterior- 
mente. E’ essa a razao deste appello’'a Logica. 

Leibniz numa carta a Wagner dizia que se se empregasse 
sempre nas discussdes a forma syllogistica “por-se-hia termo as 
repetigdes, as divagacdes, as exposicdes incompletas, as reticen- 
cias, 4s omissdes involuntarias ou voluntarias, 4s desordens, aos 
equivocos, 4s emocdes desagradaveis que dahi resultam”. E’ o que 
procuraremos fazer, desembaracando o raciocinio de todo o por- 
menor inutil e de todo o artificio de linguagem. A nossa argu- 
mentacao sera desacompanhada de explicagdes e de maiores desen- 
volvimentos, pois suppomos o assumpto deste signal ja conhecido. 

Todos os argumentos do Dr. Ferreira Junior p6dem ser con- 
densados no seguinte syllogismo: 


Premissa maior: — Nenhum movimento intercostal é cara- 
Cteristico de derrame pleural. 


P Premissa menor: — O abaulamento é um movimento inter- 
costal. 

Conclusdo: — logo o abaulamento nao caracteristico de 
derrame pleural = (nao ha signal de Lemos Torres). 


Acreditamos ter expressado fielmente 0 raciocinio do Dr. 
Ferreira Junior. Em todo 0 caso, para que 4 nossa argumentacao 
‘ah falte o merito da tolerancia, podemos suppdr que o Dr. Fer- 
reira Junior nao tenha querido, talvez, dar uma extens4o universal 
a sua negacao e tenha tido em mente negar apenas que todos os 
movimentos intercostaes fossem caracteristicos de derrame pleu- 
ficara o syllogismo assim constituido: 
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Premissa maior: — Todos os movimentos intercostaes nao 
sao caracteristicos de derrame da pleura. 


Premissa menor: — O abaulamento é um movimento inter- 
costal. 


Conclusdo: — Logo, 0 abaulamento nao é€ caracteristico de 
derrame pleural = (nao ha signal de Lemos Torres). 


Examinemos cada um destes syllogismos de per si. 
Quanto ao primeiro, para todos aquelles que conhecem o as- 
sumpto, salta aos olhos que se trata aqui dum sophisma extra- 
logico, sophisma de peti¢do de principio, pois seria dar como 
certo, exactamente aquillo que esta em discussado, seria dar como 
provado o todo quando no maximo, para argumentar, poder-se-ia 
considerar provada uma parte desse todo: — a que se refere 
aos movimentos normaes do espaco intercostal (objecto exclusivo 
das pesquizas do Dr. Ferreira Junior), e nao a que se refere 
ao abaulamento (objecto exclusivo das pesquizas dos outros 
autores). 


Quanto ao segundo syllogismo, mesmo para quem nao 
conheca 0 assumpto em discussdo, é facil verificar que se trata 
aqui dum sophisma logica de dedugdo, como passamos a provar: 

Assim, pecca contra a regra mais importante do syllogismo 
a 3.* que diz que o termo medio deve ser tomado pelo menos uma 
vez em toda a sua extensdao (aut semel aut iterum medius gene- 
raliter esto); o termo médio é aqui -movimento-. A maior -Todos 
os movimentos intercostaes ndo sao caracteristicos de derrame 
pleural- & uma proposi¢ao particular negativa O, pois exprime 
apenas a negacdo da universalidade; isto é, nega apenas a uni- 
versal affirmativa -A Todos os movimentos intercostaes sdo 
caracteristicos de derrame- (o que, seja dito de passagem nunca 
foi affirmado por nenhum daquelles que defenderam o abaula- 
mento expiratorio como signal de derrame), e como proposicao 
particular negativa O, o sujeito (os movimentos) € tomado ape- 
st nas em parte da sua extensao. A menor sendo uma proposi¢ao 
affirmativa, o predicado (movimento) é€ tambem tomado em 
parte de sua extensao; e portanto o termo médio (movimento), 
foi aqui neste caso, tomado em duas partes distintas de sua ex- 
tensao, ficando o syllogismo com 4 termos, indo entéo tambem 
de encontro a 1.* regra que ordena que o syllogismo tenha s6 
3 termos (terminus esto triplex). Pecca ainda contra a 8.* regra 
do syllogismo, pois as duas premissas sao particulares: a maior 
é uma particular negativa O, como acabamos de ver, e a menor 
‘ uma particular affirmativa, pois que o seu sujeito, abaulamento, 
é tomado tambem em uma parte de sua extensao, pois nao se 
trata aqui de todos os abaulamentos, mas apenas daquele par- 
ticularmente em discussao (O Signal de Lemos Torres); e se- 
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gundo esta regra “nil sequitur geminis ex particularibus un- 
quam”, de duas premissas particulares nao ha conclusao logica 
possivel. 

Mas temos ainda mais: esta proposi¢ao — o abaulamento 
nado € caracteristico de derrame ou a sua equipolente “nado ha 
signal de Lemos Torres”, foi provada falsa pelos autores que se 
occuparam do assumpto (ver bibliographia junta); vamos agora 
empregar aqué as regras de opposicdo das proposi¢des que apren- 
demos no estudo de deducaéo immediata: 6ra, a proposicao: “O 
abaulamento nao é caracteristico de derrame” é uma proposicao 
particular negativa O; € particular porque o sujeito é tomado 
apenas em uma parte de sua extensdo, pois abaulamento aqui re- 
petimos, se refere nao a todos os abaulamentos, mas apenas 
aquelle particularmente em discussio. Ora, se esta proposic¢do 
em O é falsa, aplicando-se as regras de opposicdo das proposicées, 
temos que no caso de proposigdes sub-contrarias O e J, quando 
O é falsa J] é necessariamente verdadeira. Ora a proposicao falsa 
O “o abaulamento (alguns abaulamentos) ndo é caracteristico 
dos derrames” tem como sub-contraria a particular affirmativa /: 
“alguns abaulamentos sdo caracteristicos de derrame”, que é, se- 
gundo as regras da logica, necessariamente, forgosamente ver- 
dadeira. 

Aproveitamos aqui a opportunidade de tratar de uma outra 
obiecgao feita por um outro distincto collega de que o abaula- 
mento expiratorio dos ultimos espagos intercostaes, que descre- 
vemos como signal de derrame, seja produzido nao por liquidos 
mas sim pelo proprio pulmao. Recorrendo ainda 4 forma syllo- 
gistica teremos: 


« 
= = 


Premissa maior: — O abaulamento é produzido pelo pulmao. - 

Premissa menor: — Do abaulamento, por punccao retira-se 
liquido em 96,42 % dos casos (Dr. Fleury de Oliveira). 

Conclusado: — Logo do pulmao se retira liquido em 96,42 % 
dos casos. 


Ora, se a conclusdo deste syllogismo é falsa, como é evidente, 
temos 0 direito de affirmar a priori que pelo menos, uma das pre- 
missas necessariamente 0 €; 0 que se resolverad pelo exame in- 
trinseco das proposicées: 6ra a menor n4o pdde ser falsa, pois é 
apenas a affirmacao do facto experimental “enfiando-se uma 
agulha retira-se liquido”, logo’ é a maior “o abaulamento é pro- 
duzido pelo pulmao” que sera a falsa, no caso em estudo, do 
abaulamento expiratorio dos ultimos espagos intercostaes. 

Finalmente do exame sereno e imparcial da discussao resul- 
tam as seguintes proposicdes todas ellas verdadeirds e que mos- 
fram com claresa a parte de verdade que cabe a cada um dos 
campos divergentes: o que alias seria de esperar, pois que, toda 
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os : a controversia “contains under whatever disguizes of error, some 

soul of truth’: 

_ 7 a) — Os movimentos do intercosto verificados pela technica 


do Dr. Ferreira Junior nada indicam de facto, quanto 4 preseng¢a 
ou ausencia de liquido na cavidade pleural. 


b) — Quando se verifica ou demonstra pelas technicas dos 
Profs. Jayme Pereira e Barbosa Corréa, ou mesme pela simples 
inspeccao que o abaulamento faz parte destes movimentos do 
intercosto, entao retiramos liquido pleural em 96,42 % dos casos 
(Dr. Fleury de Oliveira). 


c) — Logo o abaulamento descripto é um signal de derrame 
pleural em 96,42 % dos casos. 


langando do syllogismo: 


Premissa maior: — Todos os movimentos dos ultimos espagos 
intercostaes que excedem expiratoriamente o plano do 
= gradeado costal revelam liquido 4 punccado em 96,42 % 
dos casos, segundo o Dr. Fleury de Oliveira. 
Premissa menor: — O abaulamento expiratorio € um movi- 
mento que excede expiratoriamente o plano do gra- 
deado costal. 


Conclusdo: — Logo o abaulamento expiratorio dos ultimos 
espacos intercostaes indica liquido em 96,42 % dos 
casos. 

ESCHEMATISANDO: 

1.* — movimentos + protrusao = liquido 
2.9 abaulamento = movimento + protrusao — 
3.* — logo, abaulamento = liquido. 


_RESUMINDO: 


Temos que, 


1.0) — o Dr. Ferreira Junior confessa “ter estudado apenas — 
_ 0s movimentos intercostaes” e portanto nao tinha o direito de dar 


ao phenomeno de que se occupa a denominagao “Signal de Lemos 
Torres”. 


2.°) — nega ter dito “que o abaulamento nado é caracteristico 
de liquido” e portanto nao tinha o direito de affirmar “nao ha 
SIGNAL DE LEMOS TORRES”. 


No primeiro caso estudou aquillo que nao estava em dis- 
cussao (0s movimentos intercostaes), no segundo discutiu aquillo 
que nao estudou (0 abaulamento expiratorio). 
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Um producto que vem impressionando a classe 
medica pelos seus effeitos maravilhosos: 


HEMO-HORMON 


(HORMONIO HEMATOGENICO) 


6 AMP. DE 5 c.e. 
Alem de substituir as transfusées de sangue nos seus 
effeitos, tem a vantagem do preco e manipulagao facil. 
Indicado em todos os typos de anemias e como 
estimulante dus defesas naturaes do organismo. 


A’ VENDA EM TODAS AS DROGARIAS 
DISTRIBUIDOR EXCLUS1VO 
D. CIRILLO 
RUA QUIRINO DE ANDRADE, 211 CAIXA POSTAL,3249 


TELEPHONE. 2-1400 S. PAULO 
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_ Fistula toracica curada pelo método 
quimiofisioterapico * 


Dr. F. Finocchiaro 
Cirurgido da Beneficencia Portuguesa. 


Pelo método quimiofisioterapico, aplicado por nds em di- 
versos processos inflamatérios (1), tivemos oportunidade de tra-_ 


tar, recentemente, um caso que julgamos interessante referir, como 
se segue: 

Observagao. — A. G., italiano, 65 anos. , = 

Anamnese: o doente apresentou-se em nosso consultério, enviado pelo- 
dr. Vicente Zamitti Mammana. Refere nosso colega que “o sr. A. G. apre- — 
sentou-se ha tres anos, com um abcesso situado na regiao costal direita, 
que foi aberto e drenado. Demorando a cicatrisac4o, foi feita radiografia 
que revelou osteomielite com sequestro. Nessa ocasiao foi feita uma se- — 
questrotomia com curetagem do osso. Continuando o doente nas mesmas — 
condicées, efetuou-se uma costotomia (10 cnts.). Outra radiografia pos- 
terior revelou osteomielite da VI costela” e continuando o doente nessas © 
condigdes foi nos enviado para nele tentarmos o método quimiofisioterapico. 


Antecedentes: ha quatro anos foi operado (calculose biliar) pelo Dr. 
Vicente Z. Mammana. 


Exame fisico local: Na regiao costal direita, terco medio o doente 
apresenta uma ferida (operatéria) de 10 cnts. de comprimento, infundi-— 


(*) Comunicagdo feita a Sociedade dos Médicos da Beneficencia Portuguesa em 
1-12-39. 

(1) F. Finocchiaro — Contribuigao ao tratamento conservador da _ tuberculose 
cirirgica e outras molestias pelo método quimico-fisi-terapico. An. P. de Med. e Cir. 
26 abril, 34. 

F. Finocchiaro — Efeito curativo sobre a tbc. pulmonar do tratamento quimiofisio-_ 
terapico de uma lesdo local. An. P. de Med. e Cir. 9; agril, 35. 

J. Finocchiaro — Micoses gomosas por Rhinocladium (sporotricose). An. P. de 
Med. e Cir. 30:379, 35. 

__ F. Finocchiaro — Tratamento do linfogranuloma venéreo pelo método quimico- 
fisioterapico. A. P. de Med. e Cir. 34:6; Dezembro, 37. 

F. Finocchiaro — Processos agudos tratados pelo método quimico-fisioterapico. | 
\n. Paul. de Med. e Cir. 35:3; Marco 38 

F. Finocchiaro — Tuberculose ganglionar. Tratamento pelo método quimio-fisio- 
terapico. An. Paul. de Med. e Cir. 35:5; 479, maio 38. 

F. Finocchiaro e E. B. Ribeiro — Fistula pleural de origem tuberculosa. Boletim 
do Sanatério SAo0 Lucas 1:3,40; Setembro 39. 

N. Javarone — Contribuig¢éo ao método quimico-fisioaerapico na infancia. Caderno 
de Pediatria. 4:22; 366; Outubro 39. 
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Fig. 1 


buliforme na parte superior, com alguns centimetros de profundidade, re- 
coberta por tecido de granulacéo. Por essa ferida, escorre diariamente 
grande quantidade de pus. 


® 
COMENTARIO | 
Acrescentamos que as radiografias (Fig. 2) revelam uma tbe. 
hilar dos dois lados e uma linfangite peribronquial com tendencia a 
invasao dos apices, quadro bem descrito por Constantini. Houve 
evidentemente por causa da calculose biliar, uma diminuigao da 
resistencia do doente e uma reacengdo de antigos fécos tbc., com 
aparecimento de uma paquipleurite D. e formagao por contiguidade 
ou via linfohematogenica, de uma osteoperiostite costal com ab- 
cesso frio consecutivo. 
4 - Aplicamos o método quimiofisioterapico, ou Durante-Roent- 
= a gen, ou de hipersensibilisagdo aos raios X, isto é, injegao na cavidade 
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e nos tecidos marginais de solugao iodo-iodurada a 1 % de Durante 
(1 a 2cc.) cada 2 ou 3 dias e aplicacao imediatamente depois de 
raio X (10 R por vez). Nos intervalos, raios U. V. em dose 
eritema. 

O doente permaneceu em tratamento perto de 3 mezes, fazendo 
30 aplicagdes do método (iodo-raios X). 

Desde o inicio observamos diminuigao da secrecao purulenta e 
consecutiva cicatrisagao. 

Acreditamos que as pequenas quantidades de iodo introduzidas 
no f6co nao podiam alcangar resultado, atuando como simples desin- 
fetante (alias o doente vinha sendo medicado ha muito tempo com 
gaze iodoformada). 

As doses de Raios X, muito reduzidas, nao poderiam ter 0 efeito © 
desejado, pois €é conhecido que em terapia antiflamatéria (excluindo _ 
Os Casos agudos), empregam-se doses macissas. 

Para nés, como ja expusemos nos trabalhos anteriores, ha uma 
exaltagao de efeitos: os raios X primarios, incidindo sobre o iodo, 
produzem entre os tecidos, raios secundarios de acdo bactericida 
muito mais poderosa por serem raios mais moles do que os raios 
incidentes. 

Enderego: Rua Vergueiro, 267. 


LEUCOTROPIN 


“SILBE” 


COMBINA o efeito antiseptico da hexametilentetramina com 
aquele antiflogistico do acido fenilquilolincarbonico. 


ELIMINAM-SE os efeitos secundarios de cada uma dessas 


substancias. 
QUALIDADES 


TERAPEUTICAS: 


Leucotropin tem um 


efeito antinflamatorio e antiseptico, mas principalmente age 


contra a dor. 
fica-se logo dep 


INDICAGOES. 


ois da injecao. 


Todas as formas agudas, 


cronicas da inflamagao: 


Mucosas: rinite, bronquite, 


Articulagées : 
e blenorragica, lumbago. 


tivite, otite media. 


Membranas 


serosas: 


Pele: eczema agudo e cronico. 


Ganglios linfaticos: 


Vasos: flebite. 
=) 
= Sistema nervoso: 


PAU 


bd 
IMPORTADORES 


REMEDIA 


LINO AMBROGI & CIA. LTDA. 5 
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pleurite, pericardite. 


O desaparecimento da sensacao dolorosa_veri- 


sub-agudas e 


artrite e poliartrite reumatica; artrite urica 


laringite, amigdalite, conjun- 


linfangite e linfoadenite. 


encefalite letargica, herpes zooster, 
herpes corneae, neurite optica, nevralgias, ciatica. 

Vias biliares: colecistite. 
Seios do craneo e da face: sinusite, mastoidite. 
Aparelho pulmonar: 


pneumonia, broncopneumonia. 
Aparelho genito-urinario: pielite, cistite, orquite. 


CONTRA-INDICACAO: Asma bronquial. 
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Complicacdes raras de abcesso pararectal * 
Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Director do Sanatorio Sado Lucas. 


Ao tomar a palavra com o fim de chamar a attencdo dos 
collegas para certas complicagdes que podem occorrer nos casos 
de abcesso pararectal, desejamos, antes de entrar no assumpto, 
dizer as razOes da nossa preferencia pela denominagao escolhida 
para designar a colleccado purulenta das cercanias do recto. Essa 
explicagdo parece-nos necessaria, porquanto tal designacado nao 
é usual em nosso meio nem consta dos livros classicos. Estes 
usam da palavra abcesso perirectal ou abcesso perianal. Perianal 
seria Circumscrever demasiadamente 0 processo morbido, cabendo 
apenas a um numero limitado de casos; perirectal teria maior 
extensao, abrangendo por assim dizer a totalidade dos casos, pois 
0 abcesso que tivesse nascimento nas immediagdes do orificio 
anal logo attingiria os limites do recto, passando a ser perirectal. 
Mas, na realidade, ambas as expressOes s4o erradas: “peri” quer 
dizer “a volta de” e os abcessos, de regra, nao circumscrevem 
todo o recto ou todo o orificio anal, mas se localizam ao lado dessas 
formacgdes anatomicas. Assim, ao invés de se dizer “abcesso 
perirectal”, é preferivel dizer-se “abcesso pararectal”, langcando 
mao do prefixo grego “para”, que, entre outras significagdes, 
tem essa de indicar “ao lado de”. Alias nao € novidade a 
designacgao aqui defendida, porquanto ella ja se acha consig- 
nada no Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas, de 
Leon Cardenal, 4 pag. 763 da sua 2.* edigao (1926). O que é 
necessario € que seja diffundida. 

Os abcessos pararectaes resolvem-se muita vez sem com- 
plicagdes, mas ¢ apontada a tendencia para qa evolugao com for- 
macao de fistulas. Estas constituem, portanto, uma compli- 
cacao frequente desses abcessos. Nao é para ellas, porém, que 
desejamos chamar a atteng¢4o, mas para outras complicagdes 
mais raras e, por isso mesmo, capazes de mascarar o quadro 
clinico habitual e induzir 4 protelagdo do diagnostico ou capazes 
de trazer consequencias tardias das mais graves. Em taes casos, 
emquanto que se torna menos monotono o quadro clinico, mais 
sombria se faz a evolucdo da molestia. 


: (*) Communicacgdo 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa em 23 de 
junho de 1934. 
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Vamos resumir, a seguir, duas observagdes de abcesso pa- 
rarectal que se apresentaram clinicamente com caracteristicas 
dignas de registo: 


Observagdo I — A. M., de 22 annos, brasileira, solteira, residente 
nesta capital. Fomos chamado de urgencia, 4 noite, porque se achava 
com retencao de urina e reclamava sondagem. De facto, encontramol-a 
com a bexiga distendida e dolorosa. Uma anamnese minuciosa resultou 
negativa sobre possiveis causas da retencao, negando a doente qualquer 
outro soffrimento. Limitamo-nos a introduzir uma sonda e a provocar 0 
exvasiamento lento da bexiga, aconselhando a paciente que recorresse 
ao seu medico para um tratamento que prevenisse a possibilidade de uma 
nova retencao. 24 horas mais tarde fomos de novo chamado, allegando-se 
que a doente ainda nao tinha podido urinar. Examinando-a, notamos en- 
tao um ligeiro endurecimento na regiao perineal anterior, havendo 4 pal- 
pacao uma discreta reaccdo dolorosa. Ap6ds a sondagem, mandamos fazer 
applicagdes humidas sobre a zona inflammada. Mais 24 horas e novo cha- 
mado, porque a doente continuava com retencao. Pudemos verificar, en- 
tao, que se formava um abcesso pararectal profundo, doloroso, nao dan- 
do ainda, 4 palpacao, a sensacao de fluctuacao. Insistimos com os curati- 
vos humidos e no dia seguinte deu-se a abertura do foco purulento n 
empola rectal. 


No presente caso, as condigdes personalissimas da doente 
é que foram causa da retengao urinaria e da difficuldade do seu 
_ diagnostico etiologico: tratando-se de u’a moga acanhada, receio- 
sa de que a familia pudesse ver na sua symptomatologia algo 
_ de menos digno para si, procurou sem duvida esconder o seu sof- 
frimento, sOmente declinando a impossibilidade de exvasiar a 
_bexiga; por outro lado, temerosa de uma intervencao cirurgica, 


‘se Ou por uma questao de pudicicia, evitou declarar a séde dos seus 
males, de maneira a s6 se fazer um diagnostico tardio. 


Observagdo Il — T. M., 43 annos, casada, branca, austriaca, residente 
nesta capital. Em principios de abril de 1934, comecou a sentir dores no 
perineo, que foram augmentando, com propagacao para o territorio do 
sciatico direito. EExaminando-a a uma semana do inicio da molestia, no- 
_ tamos ligeira reaccdo dolorosa ao nivel da fossa ischio-rectal direita, nao 
sendo isso, porém, 0 que mais a incommodava, pois o quadro clinico era 
dominado pelas dores que se irradiavam pelo membro inferior direito, 
- com o qual nao podia fazer movimentos, mantendo-o em ligeiro estado de 
flexao. Nao havia edema e os pontos sciaticos estavam presentes. Ao 
palpar sobre a zona inflammada, notava-se um deslocamento hydroaereo, 
sentindo-se, profundamente, uma parede de consistencia papyracea, como 
que feita de pergaminho e que produzia um som especial. Levando a 
doente para o Sanatorio Santa Catharina, procedemos alli a intervencao 
indicada, sob narcose: abertura de um grande abcesso com desprendi- 
mento de gazes, em 14 de abril de 1934. Em poucos dias a doente se re- 
tirou para sua residencia, onde, a 23 de abril, durante a noite, sentiu uma 
dor violenta e repentina abaixo do seio direito, com propagacao para a 
base do pulmao direito; a respiragao se tornou penosa: offegante e curta; 
na mesma noite ja escarrou um pouco de sangue vivo sem catarrho, com 
pouca tosse, temperatura subfebril. A expectoracao sanguinea perdurou 
cerca de 5 dias, para depois rarear, apparecendo menos viva, sempre sem 

catarrho. Tinha tosse mais ou menos intensa e o pulso se manteve entre 
; 90 e 110 por minuto, emquanto a temperatura variava de 37 a 39° c. Ha- 
_ via estertores finos e massicez na base do pulmao direito. A 7 de maio 
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o sangue era diminuto e a tosse ainda persistia. No dia 8, as 7 horas e 
3\4, a doente levantou-se e foi ao banheiro, donde logo voltou com forte 
dor na base do pulmao direito, sentindo falta de ar, suando profusamente 
e apresentando grande inquietagao. A’s 8 horas, falleceu, antes que lhe 
chegasse qualquer recurso. Assistindo-a momentos depois, encontramos 
o cadaver com espuma branca na bocca e com os bracos e pescoco arro- 
xeados. Na vespera, a noite, haviamos palpado com forg¢a no ponto ainda 
ligeiramente endurecido onde se formara o abcesso pararectal, verificando 
que a lesao estava em franca regressao. 


Nesta observacao, ha alguns pontos dignos de destaque. A 
presenca de uma parede pergaminacea em correspondencia com 
um conteudo pyoaereo é facto que ja se tem assignalado, acon- 
selhando Forgue uma interveng¢ao immediata, porque a “clapo- 
tage” indica a existencia de gazes putridos, sendo necessario 
acompanhar o doente com muitos cuidados. 

Quanto as complicagdes, merecem ellas registo, porque nao 
sao usuaes, tanto mais que neste caso se accumularam e deram | 
em resultado um exito lethal, justamente quando a doente estava 
apta para receber alta, vencidas que se achavam as primeiras 
superveniencias. 

A compressao do nervo sciatico nao occurrenciag encon- 
tradica. Ella se acha justificada pela grande quantidade de pus 
existente na fossa ischio-rectal. 

A embolia pulmonar, que se processou no 10.° dia, revestiu- 
-se da symptomatologia classica de uma pequena embolia, com o 
seu decurso favoravel. Mas eis que, passada uma quinzena, apds 
uma palpacao do féco primitivo da infecg¢ao, nova embolia pul- 
monar sobrevem, desta vez violenta e rapidamente mortal. 

As embolias pulmonares nao sao frequentes em nosso meio. 
Tivemos occasiao de apenas observar dois casos em nosso ser- 
vi¢o, ambos com evolucaéo favoravel. Um delles ocorreu em 
uma doente obesa, portadora de volumosas varizes pelvicas, na 
qual fora feita uma intervengao gynecologica. No dia seguinte ao 
em que se levantou do leito, sentiu forte dor no pulmao direito, 
com escarros hemoptoicos, que foram diminuindo até desappa- 
recer no 20.° dia. O outro caso refere-se a um rapaz que sof- 
frera fractura da rotula direita, reduzida mediante sutura metal- 
lica. Ao retirar o fio, houve hematoma, seguindo-se, dias depois, 
uma crise dolorosa aguda no hemithorax direito, com imme- 
diato apparecimento de escarros sanguineos; foi chamado de ur- 
gencia um clinico, que fez o diagnostico de pneumonia. Chamado 
em conferencia, discutimos longamente o dignostico, elle, turrao, — 
a Classificar 0 caso de “pneumonia a frigore” e nds baseado nos — 
ensinamentos dos classicos, a procurar demonstrar que se tratava 
de um caso typico de embolia pulmonar. A evolucado do ol 
mostrou que tinhamos raz4o: os escarros hemoptoicos demora- 
ram 18 dias, num decurso completamente afebril. 


Endereco: Caixa Postal 1.574. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA* 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 15 DE DEZEMBRO 


AUTOMATISMO MENTAL, 
DE CLERAMBEAULT E PER- 
TURBACAO ENCEPHALICA — 
Dr. E. Acuiar Wuiraker — O 
A. em 1936, estudou um easo de 
automatismo mental de Cleram- 
bault com delirio de possessio 
externa, associada a syndromo 
hypophisodiencephalico, compro- 
vado por provas funccionaes, exa- 
me clinico, exame pneumo-ence- 
phalographico. Marcos Victoria, 
e 1937, publica, outrosim, inte- 
ressante observacio, em que as 
mesmas ordens de symptomas sao 
encontradas. O A., no precedente 
trabalho, apres2nta outro caso se- 
melhante aos dois j4 mencionados, 
em que phenomenos de automatis- 
mo mental de Clerambault acom- 
panham-se tambem de disturbios 
hypophisodiencephalicos. _Assig- 
nalam-se assim 3 observacées ten- 
dentes a demonstrar o substractum 
e a localisagio neurologica do re- 
ferido syndromo, isto é, a confir- 
mar a hypothese da provavel ori- 
gem do automatismo mental de 
Clerambault em consequencia de 
lesdes diencephalicas degenerati- 
vas ou_ irritativas. 


Presidente : Pror. Jatro RAMos 


ENVENAMENTO E MORTE 
PELA RICINA. ACCAO TOXI- 
CA DAS SEMENTES “RICI-— 
NUS COMMUNIS’”’ (MAMONA) 
— Dr. Licinio H. Dutra — Ten- 
do tido a opportunidade de obser- 
var um caso de envenenamento— 
grave e morte pela ingestio de> 
sementes de ‘‘Ricinus communis” 
o A., descreve pormenorisadamen-_ 
te o quadro clinico observado, | 
chamando a attengio para a gra- 
vidade da intoxicagio pela ricina, 
principio toxico encontrado na- 
quellas sementes. Depois de fazer 
copsiderag6es sobre materia me- 
dica e chimica, estuda a toxicolo- 
gia da ricina, descrevendo a symp- 
tomatologia e modo de acgio do 
veneno, achados de autopsia, as_ 
lesdes encontradas na experimen-— 
tagio e a sua therapeutica. Fi- | 
nalmente chega ds conclusdes 
guintes: a quantidade de ricina > 
existente em 12 sementes de “ri- | 
cinus communis” é considerada — 
dose mortal para o homem adulto ; | 
no quadro clinico do envenena-— 
mento destaca-se a anuria total, 
observada logo apés a _ 
do veneno: nado se conhece an- 


(*) As noticias referentes a Sociedade Medica Sd4o Lucas sd4o publicadas no Bo- 
letim do Sanatorio Sao Lucas, que é distribuido com o presente numero. 
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tidoto especifico da ricina: os 
recursos therapeuticos actuaes 
_ gio sufficientes para evitar a mor- 
te, em caso de envenamento pela 
ricina : suggere a necessidade de 
se retomarem os estudos de Erhlich 
e Stepanoff, sobre a immunisacgio 
animaes e a obtengéo de séro 

anti-ricinico e, finalmente, lem- 
_ bra aos poderes publicos a neces- 
on de uma propaganda e edu- 
sanitaria intensivas, princi- 
palmente na zona rural, no intui- 
to de serem divulgadas as proprie- 
dades toxicas das sementes de 
“ricinus communis’ (mamoneira). 


SOBRE UM CASO DE PO- 
LYNEVRITE COM SOLUCAO 
ALBUMINO-CYTOLOGICA E 
EVOLUCAO FAVORAVEL — 
Aymoré S. Costa — O A. 
apresenta a interessante commu- 
nicagio tirando as seguintes con- 
clusdes: A syndrome de Guillain 
e Barré deve estar na dependencia 
de uma causa no mais das vezes 
infecciosa, apesar de todas as 
- pesquisas até agora realisadas se- 
rem de resultados negativos, e 
muito provavelmente a virus, pelo 
seu inicio brusco e rapida difu- 
sio nio podemos comtudo, diz 
o A., desprezar os casos de syn- 
drome de Vilain e Barré que 
tém como elemento etiologico um 


CURSO DE DIETETICA DA 
~SUPERINTENDENCIA DO EN- 

SINO PROFISSIONAL DE S. 

PAULO Dr. Francisco Pom- 
DO AMARAL — Considerou o 
_A., no momento em que tanto 
preoccupa os governantes do paiz 
o problema da racionalizacgio da 
alimentagdo popular, opportuno 
trazer ao conhecimento dos illus- 
tres collegas um emprehendimento 
que é, sem duvida, mais impor- 


Associagao Paulista de Medicina 


DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 
5 DE JULHO 


factor toxico: sua symptomesto 
logia se deprehende da lesfio con 
siderando-se que é attingido pre 
valentemente o 1.° neuronio sen- 
sitivo motor. Dao mais caracte- 
risticos ao quadro clinico as syn- 
dromes sensitiva e motora deven- 
do-se porém conhecer a exist2n¢ia 
da syndrome vaso motora atrophi- 
ca e da syndrome psychica. No 
caso do A. houve prevaleacia qua- 
si absoluta da syndrome motora 
sendo a syndrome sensitiva bas- 
tante discreta e as outras inexis- 
tentes. O elemento trazido pelo 
resultado do exame do liquido ce- 
phalo rachidiano é de capital im- 
portancia para o diagnostico dif- 
ferencial apresentando elle disso- 
ciagéo albumino-cytologica. Nao 
ha equivalencia entre a gravidade 
do quadro neurologico e o resul- 
tado de exame electrico. A are- 
flexia e o augmento da taxa de 
albumina no liquor sio duradou- 
ros, em nada prejudicando o pa- 
ciente, a nfo ser quanto a futuros 
diagnosticos de clinicos menos 
avisados. Est&é o A. de accérdo 
com Villain que diz ser possivel o 
diagnostico precoce, porém, nao 
pode o A. affirmar que o caso 
terminard4 pela cura, pela possi- 
bilidade de lesio dos nervos res- 
piratorios, que se bem que rara, 
pode perfeitamente succeder. 


Presidente: Dr. Ayrosa GALVAO 


tante do que pode parecer 4 pri- 
meira vista. Referiu-se aos cursos 
de dietetica organizados e em 
pieno funccionamento na _ supe- 
rintendencia do Ensino Profissio- 
nal de S. Paulo. Considerando 
que muitos dos collegas hio de 
querer conhecer, certamente, com 
maiores detalhes, a raz&o de ser 
desses cursos, serd interessante 
dar pormenores sobre o assumpto. 
No proposito de trazer esclare- 
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cimentos, o Autor trouxe gra- 
phicos folhetos especialmente pre- 
parados, collecgdes de photogra- 
phias e um “‘film’’ que estampa 
aspectos colhidos por occasiao da 
cerimonia inaugural do curso. De- 
clara que a superintendencia do 
Ensino Profissional se vale da op- 
portunidade para communicar por 
seu intermedio, que se_ sentiria 
extremamente honrada em receber 
a visita que os illustres membros 
da seecio de Hygiene e Medicina 
Tropical da Associacio Paulista 
de Medicina e outros medicos in- 
teressados quizessem, isolada ou 
conjunctamente, fazer aos cursos 
em funccionamento. 


Commentarios: Dr. Ay- 
rosa Galvaéo : Agradeceu em nome 
da Secgao a interessante communi- 
cagio do dr. Amaral revelando o 
que est&é sendo feito em nosso 
Estado na importante questdo da 
racionalizagdéo da alimentagao po- 
pular nao sé na Capital como tam- 
bem no interior, onde ha maior 
necessidade de se orientar a ali- 
mentagéo publica. 


DIAGNOSTICO RAPIDO DA 
DIPHTERIA PELO PROCESSO 
DE FOGER DovutToRANDO 
SyLtvio MaroNneE Depois de 
passar em revista os varios pro- 
cessos de diagnostico da diphteria, 
desde o classico de Loeffler até os 
mais recentes,melhorados para a 
precis#o, relatividade e electivi- 
dade, o A. apresenta os resultados 
obtidos em 100 colheitas de ma- 
terial nos quaes utilizou o processo 
de Folger. Consta este processo 
em se embeber um chumago em 
soro sanguineo, coagulal-o e co- 
Iher com o mesmo o material. 
Levar 4 estufa, a 37° durante 
2-4-6 horas, durante os quaes se 
fazem esfregagos e exames. Suas 
observagé2s foram praticadas em 
cotejo com o methodo ae Loefler 
que serviu de padrao. 

Obteve com o processo de Folger 
© maximo de positividade apés 2 
horas de estufa (58%); 4s 4 ho- 
ras obteve 58% e 4s 6 horas 47% 
emquanto com methodo de Loef- 
fler obteve 69%. Conclue que 


para maior garantia de diagnosti- 
co devem ser reduzidos 0 processo 
de Folger 2 horas 14 horas junta- 
mente com o de Loetfler (do: qual 
se dispensa), podendo-se dei- 
xar de praticar o Folger 6 horas, 
que nfo deu nenhuma positivi- 
dade quando os outros tempos 
davam negativos. Entretanto 
nenhum dos processos empregados 
é absoluto pois deixariam de ser 
computados muitos casos positivos 
si se praticasse s6mente um dos 
processos. 


Commentarios : — Dr. Bor- 
ges Vieira: Foi testemunha da 
dedicagéo com que o A. se condu- 
nesse trabalho, procurando 
com isso contribuir para uma so- 
Iugio mais rapida do diagnostico 
diphteria. Affecgio cujo diag- 
nostico bacterioscopico 6 as ve- 
zes difficil, exige provas mais com- 
pletas. O processo apresentado 
pelo A., embora antigo, 6 um gran- 
de coadjuvante do methodo de 
Loeffler, permittindo em poucas 
horas obt2r resultados positivos. 

Dr. Ayrosa Galvio: Agradec#u 
ao A. a communicagéo tio inte- 
ressante, que, como bem foi as- 
signalado pelo dr. Borges Vieira, 
vem coadjuvar o methodo de 
Loeffler no diagnostico da diph- 
teria. 


MAIS UM CASO DE ALBI- 
NISMO EM SERPENTE — Dkr. 
AucipEs Prapo — Trata-se de 
um caso de albinismo em serpente, 
verificado num exemplar adulto 
de ‘‘Pseudoboa neuwiedii’’ (D. e 
B). Casos desta natureza nfo sio 
muito frequentes a julgar pelas 
observacgé2s dos diversos pesquis 
sadores. Offerece o presente re- 
gisto um exemplo bastante curio- 
so, pois 0 especimen apresenta-se 
quasi inteiramente branco; ape- 
nas a cabeca e nuca, além de duas 
manchas dorsaes, espagadas, sao 
pardo escuras. Nas formas nor- 
maes sua cabeca 6 em cima, quasi 
uniformemente pardo - pallida, 
apresentando, ds vezes, entradas 
esbranquicadas, lateraes, sobre 0 
dorso e cauda ventre; sempre 
branco-amarellado. 


47 
af 
J 
| 
s 
| i 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


OBSERVACOES SOBRE OS 
OPHIDIOS DA FAUNA AMA- 
ZONICA COM A DESCRIPCAO 
DE UM NOVO GENERO E 
ESPECIE Dr. ALcIDEsS PRa- 
po — Contribuindo para o estudo 
dos ophidios da fauna amazonica, 
examinou um lote de serpentes, 
constante da relag§o seguinte : 
Boa hortulana hortulana (h) ani- 
lius seytal Helicops polylepis 
Guenther, heptophis ahaetulla leis- 
-madophis paecilogirus (Wied) si- 
phlophis cervinus (haurencius) Al- 
leidophis, gen., n., Alleidophis 
woeontozowi Imantodes cenchoa 
(H) heptodeira amulata Exybelis 
fulgifus (Daudin). 


GENETICA EUGENIA E ES- 
TERILIZACOES Dr. Marti- 
Nus PawEL — Depois de dar um 
historico da legislagdio a respeito, 
o A. profilga a falta de escala exac- 
ta para exprimir o valor pratico 


da m>-dida sobre uma populacao. 
Caleula um indice que lhe parece 
de facil applicagéo quando se 
souber exactamente o typo here- 
ditario das molestias hereditarias. 
Cita por fim as molestias heredi- 
tarias humanas e conclue nao ter- 
mos ainda dados geneticos-esta- 
tisticos sufficientes para discutir 
seriamente a introducgio pratica 
de medidas eugenicas de fundo ge- 
netico. Seria de desejar que o 
interesse despertado pelo proble- 
ma da esterilizagdo se reflectisse 
num maior entranhamento na ge- 
netica humana, que, conseguido, 
nos permittiria a discussio da 
materia no campo pratico, com 
melhor base scientifica. 

Commentarios : — Dr. Ay- 
rosa Galvio: Agradeceu a com- 
municagéo do A., que embora 
versando sobre um assumpto téo 
especializado, logrou despertar in- 
teresse. 


~SECCGAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE JULHO 


EXPERIENCIAS COMPARA- 
TIVAS SOBRE O TRATAMEN- 
TODA ESCHIZOPHRENIA PE- 
LA INSULINA E PELO CAR- 
DIAZOL. INVESTIGACOES 
~RELACIONADAS AOS) MO- 

DERNOS METHODOS DE 
TRATAMENTO DA ESCHIZO- 
PHRENIA — Dr. FerNanpo O. 
Bastos Nesse trabalho o dr. 
von Meduna fez relato minucioso 
e preciso dos estudos que desen- 
volveu, em collaboragdéo com o 
dr. Béla Rohny, sobre a_biochi- 
mica da insulina e da eardiozolo- 
therapia, afim de, baseado nes- 
tas pesquisas, procurar um rumo 
ainda mais efficaz para a thera- 
peutica da eschizophrenia. Ve- 
rificou que a convulsotherapia 
determina uma alteragio do me- 
tabolismo hydrocarbonado, tal co- 
mo succede no diabetes mellitus. 
Comparando os factos observados 
com os que se passam na insuli- 
-notherapia, pdde concluir que, 
quando se concebe a cardiozolo- 
therapia como therapeutica de 


Presidente : 


Dr. EpGarp Pinto CrEezar 


sobrecarga, devem ser considera- 
das as alteracdes diabetiformaes 
manitestadas logo apés a con- 
vulsio, nio como um effeito im- 
mediato do Cardiazol, mas como 
uma reaccdo do organismo; ana- 
logamente o organismo  intoxi- 
cado pela insulina se esforga por 
compensar a intoxicagao, modifi- 
ecando igualmente o metabolismo 
no sentido do diabetes. Em se- 
guida e tomando como ponto de 
partida estes resultados, o con- 
ferencista examina a hypothese 
de que o factor causal da °schizo- 
phrenia deverdi estar ligado 4 
insufficiencia de um orgéo de 
accio antagonica 4 da_ secregdo 
interna do pancreas, relativamen- 
te ao metabolismo hydrocarbona- 
do. A este respeito, mostra que 
os orgios de maior interesse 
em 1.* linha, a substancia cortical 
e a substancia medullar da su- 
prarenal, a thyreoide, a hypophy- 
se e, em certo sentido, tambem o 
figado. Menciona os resultados 
dos seus trabalhos, visando es- 
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clarecer esta questio, terminan- 
do por considerar até certo ponto 
admissivel que a causa fundamen- 
tal da eschizophrenia resida num 
grdo insufficiente da reacgdo de 
oxy-reducgao. insufficiencia 
desta estd ligada, quanto 
ao metabolismo dos hydratos de 
carbono, a uma funegao hepatic: 


anormal. O dr. von Meduna, 
ao termo de sua conferencia, foi 
vivamente applaudido pelas nu- 
mercsas pessoas presentes, tendo 
o sr. president2, mais uma vez, 
agradecido, em nome da Seccgao 
de Neuro-psychiatria, a sua hon- 
rosa visita e o seu excellente 
trabalho. 


SECGAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JULHO 


Presidente : Dr. Eurico Branco RIBEIRO 


ESTRU MITE AGUDA E GAN- 
GRENOSA. SUAS RELACOES 
COM O CANAL THYREO- 
GLOSSO Dr. Epuarpo Erzet 

O A. descreveu um caso de gan- 
grena gazosa do lobo esquerdo 
da thyreoide. A paciente tinha 
um hyporthyreoidismo antigo. 
Apés uma curetagem em _ utero 
infectado, depois de aborto, co- 
mecou a ter manifestagdes de in- 
flammagéo da thyreoide. Opera- 
da, verificou-se que havia destrui- 
cio total do lobo esquerdo com 
transformagao do parenchyma 
glandular em uma pasta sangui- 
nolenta fétida e com gazes. A 
cultura demonstrou tratar-se de 
uma infeegéo mixta por aerobios 
e anaerobios. Trata-se de estru- 
mite aguda gangrenosa com in- 
feccdo por via hematogenica. A 
seguir o A. faz uma revisdo da li- 
teratura ventilando a questao da 
infeegao da thyreoide por inter- 
medio do canal thyreo-glosso. Es- 
tuda o caso de Meeker e a embriv- 
logia da thyreoide, concluindo que 
canal thyreo-glosso pode s2r 
considerado via de infeegaio da 
glandula. A via lymphatiea como 
porta de entrada de garmens deve 
ser afastada até uma melhor con- 
firmagdo. A via hematogenica é 
que eonduz os germens até a 
thyreoide. 


Commentarios : — Dr. Euri- 
co Branco Ribeiro: Lembrou ao 
A a proposito d> sua observagao, 
0 trabalho do dr. Eduardo Cotrim, 
apresentado em primeira mao na 
Seegéio, a respeito da ra- 
diographia thyreoide. 


Embora o A. nao a tenha pra- 
ticado, nem por isso desmerece 
o valor da sua interessantissima, 
communicagao. 


DA ANESTHESIA EM PROC- 
TOLOGIA Dr. Raut RIBEIRO 
pa Sitva. — O A. fez um apanhado 
do assumpto, salientando as suas 
preferencias. 


SYNTONIZACAO CIRURGI- 
CA — Pror. Mario Orrosrini 
Costa O A. do methodo con- 
sidera a cirurgia syntonizada, com- 
mo sendo a cirurgia analytica so- 
letrada, a cirurgia decomposta °m 
seus minimos detalhes. Ella cor- 
rige methodiza, systematiza e 
coordena os movimentos elemen- 
tares. Realiza-se a syntonizacgio 
decompondo os movimentos ele- 
mentares, analysando-os, contan- 
do-vs mentalmente ou em voz alta, 
fixando o tempo para a sua rea- 
lizagio, impedindo o desperdicio 
do tempo com movimentos inuteis. 
Como vantagens do methodo, af- 
firma que as intervengdes sdo ul- 
timadas em tempo menor, apezar 
da apparente morosidade e a 
execucaéo technica é mais harmc- 
niosa. Como finalidaae completa 
os ensinamentos da technica 
ratoria que ensina a manutengao 
dos instrumentos, isto é a estati- 
ca, pelo ensino correcto da dyna- 
mica desses mesmos instrumentos. 

Commentarios : — Dr. Eu- 
rico B. Ribsiro: Agradeceu o 
interessante trabalho e no con- 
gresso de cirurgia do Rio de Ja- 
nviro, o A., defendendo a mesma 
these, ird por certo obter mais 
um dos seus costumeiros successos. 
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_ SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JULHO 


DYSOSTOSIS MULTIPLEX 
— Dr. F. Barretto O 
A. apresentou um caso dos mais 
typicos, encontrados na literatura. 
Pensa ser o primeiro descripto no 
Brasil e 0 quarto no mundo, se- 
gundo Puthmam, Pelkan e Ma- 
rion. Com o titulo de ‘‘Disoste- 
sis Multiplex’, encontrou apenas 
3 casos na bibliographia que pro- 
curou. A opacidade das corneas, 
a limitagio dos movimentos, os 
dedos semi-fechados, as re- 
chonchudas, os pés deformados, 
os hombros cahidos e voltados 
para a frente, o ventre volumoso 
(hernia umbilical operada), o tho- 
rax curto, os pés deformados, dis- 
creta scoliose, e moderada lordo- 
se, as claviculas curtas e curvas, 
a historia familiar negativa, o 
atrazo mental, os signaes radio- 
logicos muito caracteristicos per- 
mittem a inclusio do caso do A. 
no grupo das dysostosis multiplex. 
O caso do A. estava fartamente 
documentado. 


PERTURBACOES VASO-MO- 
TORAS DAS EXTREMIDADES 
SYNDROME DE CROQ-CAS- 
SIER (Nota prévia) — Dr. J. 
Gomes bE Martros — O A. apre- 
sentou uma doente de 9 annos 
que, desde 8 mezes de idade, 
tem um syndrome vaso-motor das 
extremidades caracterizado por 
cyanose moderada, indolor, baixa 
de temperatura, sudorese, per- 
manentes e inalterados.  Classi- 
ficou o caso como syndrome de 
Croq-Cassier e pediu o adiamento 
da discussio do caso. 


Commentarios : — A pedido 
do A. o trabalho é apresentado 
como nota prévia, tendo sémente 
aproveitado para apresentar a 
paciente, comportando dis- 
cussio no momento, o que serd 
feito opportunamente quando for 
completado. 


VEGETACOES ADENOIDES 
E ADENOIDISMO — Dr. Fa- 
BIO BELFORT DE Marros — O 
A. fez consideragées sobte nomen- 


Presidente : Dr. VicENTE FERRAO 


clatura, frequencia das vegeta- 
cdes, detendo-se especialmente nos 
diversos factores etiologicos e prin- 
cipalmente na symptomatologia. 
Abordou a questéo das perturba- 
respiratorias esqueleticas, 
mentaes, auditivas, etc. 

Deteve-se na questéio do dia- 
gnostico e no diagnostico differen- 
cial. No que se refere 4 therapeu- 
tica distingue a do adenoidismo 
e das vegetacdes adenoides. Fa- 
lou sobre as indicagées e contrain- 
dicagées, sobre o preparo do doen- 
te, sobre o tratamento medica- 
mentoso e cirurgico. 


Commentarios : — Dr. Es- 
pirito Santo: Felicitou sr. 
presidente por ter proporcionado 
Seccgfio, uma exposi¢géio que, em- 
bora resumida pelo proprio A., 
constituiu um verdadeiro ‘‘mise 
au point’? sobre a materia. Feli- 
citou o A. pelo interessantissimo 
trabalho, aguardando a_publica- 
gio do mesmo, que servird para 
nos recordar a materia em aprego, 
estudada em varias etapas. Pe- 
diu dois esclarecimentos ao A.: 
um em relagéio ao pre-operatorio 
e outro em relacgéo ds indicagées 
e vantagens do tratamento io- 
dado. Na questio do pré-opera- 
torio nio tanto, em relagio ao 
calcio mas em relagio 4 vitamina 
C, e si esta tem alguma influencia 
na questio da coagulagio; em 
relacio 4 administragaéo do iodo, 
si este tem realmente um effeito 
benefico no sentido da regressao 
da inflammagio do tecido lym- 
phoide. 

Dr. Jorge Queiroz de Moraes : 
Felicitou o A., perguntando qual 
a idade preferida para a inter- 
vengao. 

Dr. Vicente Lara: Em relagio 
4 asthma a opiniaio dos autores 
diverge muito. Os inglezes diffe- 
renciam a asthma pura da bron- 
chite asthmatiforme, e parece que 
a intervencgéio benefieia apenas a 
bronchite' asthmatica, ao passo 
que nao. beneticia a forma pura. 
Muito importante a questio 


( 
1; 
4 ~ 
4 
a 
| a 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 51 


da reeducagéo necessaria que é 
preciso fazer, indicando-se a gy- 
mnastica post-operatoria como ne- 
cessidade imperiosa. A educagio 
visa tazer a crianga respirar pelo 
nariz. Pela pressa com que o A. 
leu o seu explendido trabalho, 
talvez deixou de alludir 4 tao 
importante questéo. Quanto 4 
idade da intervengio parece que 
quando feita aos 5 annos as ade- 
noides nfo se reproduzem. 


O dr. J. Figueiredo Barreto re- 
feriu que no Educandario, foram 
operados cerca de 115 meninos e 
praticados antes e depois os tem- 
pos de coagulacgio. Como coagu- 
lantes foram ministrados aos me- 
ninos, coaguleno, thrombocitina 
e calcio. A impressio que tive 
depois das observagées que o 
estado hygroscopico do ar tem 
influencia grande, pois os coagu- 
lantes variaram nos diversos gru- 
pos de meninos. O coaguleno que 
deu os melhores resultados, va- 
riou conforme o estado hygros- 
copico do ar. 

Dr. Vicente Ferrio: O traba- 
lho do A. despertou em nés tal 
interesse que nfo lhe é possivel 
deixar de fazer alguns commenta- 
rios, sobre a pathologia dos ade- 
noides que é aquella que traz um 
contingente maior da idade pré- 
escolar e escola consultorio 
do pediatra pela extensio da sym- 
ptomatologia Interessante é a 
relagio entre as adenoides a se- 
cregéo interna demonstrada pelos 
pathologistas italianos e entre nés 
por Annes Dias, descrevendo um 
syndrome hypo-suprarenalismo 
nos adenoides. criangas as- 
thenicas com vomitos renitentes 
que se assemelham aos vomitos 
acetonemicos. A essas criangas 
temos administrado o extracto 
ortical com resultados vantajo- 
os. Com relagéo 4 denticgao, dys- 
rophia do maxillar, implantacio 
riciosa dos dentes assim como a 
arie dentaria diz que dd grande 
importancia 4s adenoides. Nao 
tem ouvido referencias sobre a 
idade minima da operacéo e sim 
sobre a-idade maxima e Nicolle 
num recente trabalho indica co- 
mo limite maximo o inicio da 2.* 


denticio, quando entao os maxil- 
lares estio consolidados. Um facto 
interessante sobre a therapeutica 
é o emprego das aguas sulfatadas 
de muito pouco uso entre nds. 
Tem utilizado com bom resultado 
o emprego da agua da fonte de 
Sinhazinha, tomada na fonte, em 
Pogos de Caldas. Na therapeu- 
tica commum tem-se_utilizado 
preparados 4 base de iodo e enxo- 
fre. Ao terminar as consideragées 
felicitou o autor por ter trazido 
4 Seccio um magnifico apanhado 
da pathologia das adenoides. 


Dr. Fabio B. Mattos: Em real- 
cio ao calcio parece estar de- 
monstrado hoje que nio tem mais 
a pretendida influencia sobre a 
discrasia sanguinea. Sobre o pa- 
pel da vitamina C nao tem muita 
experiencia e quanto ao iodo nao 
tem tambem experiencia, pois é 
apenas cirurgido e quando recebe 
os doentes j4 passaram pela mfo 
dos pediatras. Em relacio 4 
humidade de ar, o facto lembrado 
pelo dr. Barretto deve ser levado 
em consideragéo, si bem que nfo 
o tenha observado. Quanto 4 
questio da idade, devemos nos re- 
cordar que os AA. estféio mais ou 
menos accordes de que o adenoi- 
dismo no recem-nascido corre por 
conta do heredosyphilis e nestes 
casos devemos protellar a inter- 
vengéio e sio as proprias méaes 
que assim o fazem, adiando quan- 
to mais podem. Quanto ao limite 
da idade nao existe e tem operado 
mocos de 20 annos, e AA. ha que 
tém operado casos de 60 annos. 
No tocante 4 reeducagio assigna- 
lou em seu trabalho a importante 
medida e apenas nfo entrou em 
maiores detalhes a seu respeito, 
devido 4 pressa com que apresen- 
tou o trabalho. Quanto 4 explica- 
cio complementar do dr. Vicente 
Ferrio s6 tem a agradecer. 


CONSIDERACOES SOBRE A 
ACIDEZ DO LEITELHO — Dr. 
Parva Ramos — O A. estudando o 
problema da acidez do leitelho, 
acha e entende que as oscillagées 
da acidez do mesmo, nfo sendo 
muito propunciadas nem conti- 
nuas, néio fazem mal algum 4 
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dizer, nfo repercutem desfavora- 
velmente no intestino. Para pro- 
var o que affirma, Juntou 5 crian- 
cis da mais tenra idade, submet- 
teu-as 4 mais rigorosa observagao 
durante um mez, alimentando-as 
com leitelho com teor acido va- 
rie vel : ora acima do padrao nor- 
mal ora abaixo e durante esse 
tempo nao observou disturbio gas- 
tro intestinal algum; sdémente 
um2 apresentou fezes dyspepti- 
cas mas attribue, possivelmente 4 
apresentagio grosseira do leitelho 
ou a qualquer causa parenteral 
mas nunca ao teor acido acima 
ou abnixo do padrao. Finalmente 
o A. fez sentir que nfo se sentia 
satisfeito com as suas provas, mas 
affirmou que procuraria com o 
tempo observar melhor as- 
sumpto. 


Conynentarios : — Dr. Gomes 
de Mattos: Perguntou ao autor 
si as perturbagdes apresentadas 
por um dos doentinhos coincidi- 
ram com a criagio da acidez do 


SOBRE UM CASO DE LEI- 
SHMANIOSE MUCOSA FORMA 


NASAL CURADO PELOS 
RAIOS DE BUCKY Dr. 
G. Couto EsHER O A. tendo 


sido procurado por um doente 
que apresentava uma lesio muito 
avangada de leishmaniose mucosa, 
com destruigio quasi total do 
septo mediano e de toda a mucosa 
do nariz, propoz experimentar 
uma therapeutica ainda nao usa- 
da nessa molestia, utilizando-se 
dos raios de Bucky (reios limite, 
raios de Grenz, raios W ou X 
extra-molles). O doente apresen- 
tava uma lesio, datando ja de 
20 annos e resistente a todos os 
tratzmentos. O A. obteve a cura 
por meio dos raios de Bucky, no 
espago de 3 mezes. A cavidade na- 
sal, hoje, acha-se inteiramente epi- 
thelizada, tendo os exames do labo- 
ratorio confirmado a cura clinica. 


saude da crianga ou por melhor 


SECCGAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE JULHO 


Presidente : 


leitelho. Indagou ainda si os leite- 
lhos em p6é apresentam oscilla- 
goes na sua acidez. 

Dr. Paiva Ramos: Observando 
e confrontando os graphicos, disse 
que, de facto, houve variagéo para 
3,2 na acidez. Diz que tambem 
os leitelhos em p6 apresentam 
variagées na sua acidez, 0 que niio 
destroe o valor do producto. Acha 
que as pequenas oscillagdes nao 
sio prejudiciaes. O leitelho que 
preconisa tem de 0,5 a 1,5% de 
gordura, diminuindd no verdo e 
augmentando sempre no inverno. 
O laboratorio tem um cuidado 
excessivo na precipitagdo da casei- 
na, constituindo isso o segredo do 
leitelho. 

Dr. Vicente Ferrio : Folga por 
ter prorogado a reunifio, para 
ouvir-se o autor sobre um assump- 
to que conhece profundamente. 
Disse que aquelles que foram do 
tempo em que o leitelho era uma 
curiosidade, realmente sabem o 
yalor que elle tem como recurso 
dietetico. 


Dr. ERNESTO MOREIRA 


DOIS CASOS DE MASTOI- 


DITE ATYPICA Dr. ERNEs- 
To MoreIrRa O A. salientou 
o valor da radiographia nos 2 
casos apresentados, pois que 86 
pelos exames clinicos nfo se jus- 
tifica uma intervengao. O A. 
resaltou a particularidade de en- 
contrar as lesdes como fielmente 
accusaram as radiographias. Sa- 
lientou ainda a rapidez com que 
os dois doentes se curaram, com 
cicatriz fechada no ecurto espaco 
de 12 dias. 

Commentarios : — Dr. Ho- 
mero Cordeiro : Nos dois interes- 
santes casos apresentados, deseja 
collaborar com o sr. presidente, 
lembrando que, quando foi do 
symposium sobre as mastoidites, 
relatou que as feridas operatorias 
podiam fechar entre 10 e 12 dias. 
Para alguns collegas pareceu exag- 
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gero, entretanto, esses 2 casos 
vieram confirmar aquillo que vem 
observando ha alguns annos. Tal- 
vez seja devido ao uso do dreno 
de borracha que permitte a cica- 
trizagio mais rapida, mesmo nao 
se dando com a gaze iodoformada 
que talvez impega a granulagéo 
mais perfeita. 

Dr. Rezende Barbosa: Os 2 
casos apresentados vieram mos- 
trar o valor do exame radiogra- 
phico, quando elle é bem condu- 
zido e bem trabalhado. Entre 
nos o dr. Paulo de Toledo tem 
sido um dos pioneiros nessa ques- 
tio, principalmente das radiogra- 
phias bilateraes comparativas. Das 
posigdes para o estudo da estructu- 
ra mastoidea a melhor, incontes- 
tavelmente, 6 a de Schueller ; 
nio quer com isso dizer que 0 exa- 
me radiographico por si s6 impo- 
nha se para a indicacaio operato- 
ria nos dois casos do A., entre- 
tanto, valeram como verdadeiras 
photographias da lesado. 


SIGNAL DE DELOBEL NA 
TRANSILLUMINACAO DO 
SEIO MAXILLAR — Dr. PavLo 
Sars — O A. faz resaltar a im- 
portancia que pode ter a pequena 
manobra de Delobel, na _transil- 
luminagéo do seio maxillar: ella 
consiste em uma _ traccgfio para 
baixo da pelle da palpebra infe- 
rior, fazendo ver a sua face con- 
junctival. Em numerosos typos 
de observagio mostra o seu valor 
como auxilio para diagnostico pelo 
que aconselha seja sempre prati- 
cado. 


Commentarios : — Dr. Re- 
zende Barbosa: O A., em seu 
magnifico estudo, deu o devido 
valor aos signaes que nos utiliza- 
mos para o diagnostico clinico 
da sinusite, assim como o valor 
que tem a transilluminagao pelo 
servigo que nos presta no consul- 
torio. Innumeros sao os signaes, 
obtidos pela transilluminagio, de 
que langam os especialistas 
afim de determinar a existencia ou 
nio de substancia opaca dentro 
dos antros. O A., mesmo, acaba 
de trazer 4 apreciagao dos collegas 
um signal para nés desconhecido, 


o de Delobel, baseado na maior 
ou menor luminosidade do fundo 
de saeco conjunctival. Entretan- 
to, a transilluminagaio depende de_ 
innumeros factores, variaveis, taes” 
como a acuidade visual do exa-— 
minador, bem como com a maior 
ou menor quantidade de liquido 
dentro do antro e, ainda mais, 
com sua qualidade. Comtudo, pa- 
rece-nos que a ultima palavra so- 
bre transilluminagio est&é por ser 
dada e nao tardard, pois os es- 


tudos de Lymann Richards, de _ 


Boston, nos fazem esperar por tal. 
Este A. norte-americano idealizou — 
um apparelho que proporciona a_ 
verdadeira transilluminometria 
dos antros da face. Em summa 0 
mesmo consta de: uma _ fonte 
luminosa applicada ao soalho da 
orbita ou seu bordo externo e uma 
camara photographica electrica’ 
applicada ao palato duro, sendo- 
que esta ultima se encontra ligada 
a um ampliador e photometro que 
registrard a minima diminuicdo de 
luminosidade do antro maxillar. 
A existencia de uma minima quan- 
tidade de liquido no antro ser& 
diagnosticada. Parece pois 
estamos em vesperas de uma trans- 
formagéo da transilluminagao, en- 
tretanto, esse apparelho nao foi 
langado no commercio, encontran- 
do-se, ainda, em estudos. 

Dr. Ernesto Moreira: Pergun- 
ta ao A. si os methodos expostos, 
podem ser applicados em qual- 
quer edade. 

Dr. Paulo Saes: Respondeu di- 
zendo que, em geral, sio mais in- 
dicaveis para a idade adulta. 


A PARTE TERMINAL DO 
DUCTUS PAROTIDICUS NO 
HOMEM (Pesquisas morpho-his- 
tologicas) — Dr. HumBerto Crr- 
— Do conjunto das nossas— 
pesquisas resultam as _ seguintes 
conclusées: A mucosa geniana, 
que limita o éstio de terminagao 
do ducto  parotidico, no 
mem, toma diferentes aspetos : 
ou é “plana”, ou “plana com orla”’ 
periostial, ou é saliente em “‘cris- 
ta,” em ‘“papilas simples’ 

“em papila com barbela’’. 
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A frequencia geral encontrada 
foi a seguinte: nos vivos: mu- 
cosa plana: 14,17%; mucosa 
plana com orla: 1,67%; crista: 
5,42%; papila simples: 41,67% ; 
papila com barbela:  37,08%. 
Nos caddveres: mucosa plana: 
19,57% ; mucosa plana com orla: 
13,04%; crista: 22,83%; pa- 
pila simples: 33,70%;  papila 
com barbela: 10,87%. Assim, 
pois, 6 mais frequente a abertura 
do ‘ductus parotidicus’” num re- 
lévo da mucosa geniana, em fér- 
ma de papila simples ou com 
barbela (papilla salivaria bucca- 
lis) ou em crista, do que sobre 
uma mucosa plana com ou sem 
orla. 


A forma do éstio é varidvel : 
desde um orificio puntiforme, até 
uma fenda. Esta ultima pode ser 
larga, estreita, horizontal, obli- 
qua, em acento circunflexo ou 
cortada em bisei e longa de mms. 
1-2,5. 

A andlise dos resultados rela- 
tivos 4 distribuigéo dos typos de 
mucosa, comparativamente, nos 
brancos e negros vivos, mostrou 
que se nio pdéde afirmar, catego- 
ricamente, haja diferenga signi- 
ficativa nas frequéncias encontra- 
das. Nos caddveres esta andlise 
nao foi feita dado o numero insuf- 
ficiente de individuos pertencentes 
a éstes dois grups étnicos. 

Relativamente 4 distribuigao 
dos typos de mucosa nos dois 
sexos, 0 seu estudo estatistico de- 
monstrou haver diferengas 
que possam ser, categoricamente, 
afirmadas como significativas. 

Na generalidade dos casos, o 
é6stio parotidico encontra-se na 
altura do 2.° molar superior; a 
situagio entre o 1.° e 2.° molares 
parece mais frequente nos negros 
examinados. 

Nao interdependem a forma do 
éstio e o typo de mucosa perios- 
tial; ha predominancia de sime- 
tria na conformacaio da mucosa 
que circunscreve 0 éstio do ducto 
parotidico. 

O epitélio da parte terminal do 
ducto parotidico é do tipo pris- 
matico biestratificado ; os _pla- 


nos dos nucleos nao se dispdem na 
mesma linha vertical. 

FE’ constante a presenga de ce- 
lulas caliciformés no segmento do 
ducto estudado, de preferencia nu- 
merosas nas proximidades do éstio. 

A passagem do epitélio prismé- 
tico biestratificado do ducto para 
oO pavimentoso estratificado da 
mucosa geniana, ao nivel do éstio 
parotidico, faz-se, na generalidade 
dos casos, bruscamente ou grada- 
tivamente ; mais raro, entre as 
duas formas de epitelio ha um 
trato intermediario, prismatico 
pluri-estratificgado. 

limite de transicaéo entre os 
dois tipos de epitélio de revesti- 
mento nos diversos casos é re- 
presentado por uma linha circular 
perpendicular ou obliqua ao longo 
do eixo do ducto. 

O epitélio da parte estudada 
do ducto repousa sobre uma mem- 
brana basilar tipica, formada por 
fibras de reticulina, paralelas e 
cerradas, em arcos, dispostos, per- 
pendicularmente ao maior eixo 
do ducto. 

A mucosa geniana periostial 
apresenta-se tanto mais reduzida 
em suas papilas dérmicas e em 
suas camadas epiteliais, quanto 
maior o relevo que circunscreve 
o éstio. 

Quando o relevo é dos tipos em 
crista ou papilar, simples ou com 
barbela, observa-se no cérion pe- 
riostial um plexo vascular que con- 
tribue para a formacao da saliencia 
ou mesmo a determina. 

Ha uma relagéo direta e cons- 
tante entre a maior ou menor ri- 
queza vascular da tunica prépria 
da parte terminal do ducto e os 
diversos tipos de mucosa geniana 
periostial, em relévo mais ou menos 
alto, isto é, com crista e papila 
simples e com barbela. 

A tunica propria do segmento 
terminal do ducto é formada por 
dois planos: um interno, consti- 
tuido de fasciculos col4genos com 
arranjo preponderantemente cir- 
cular e outro externo com feixes 
mais densos e entrelacados. 

Na parte interna da_ tunica 
prépria e muito préximo 4 mem- 
brana basilar do epitélio, nota-se 
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uma lamina elastica caracteris- 
tica, formada de fibras circulares, 
grossas, muito cerradas; as fi- 
bras mais externas dispdem-se 
essencialmente paralelas em rela- 
cio ao maior eixo do ducto. 

Na camada interna da tunica 
propria ha apreciavel riqueza em 
tecido reticular, em cujo seio se 
nota, constantemente, um man- 
guito de celulas conjuntivas com 
polimorfo-nucleares neutréfilos em 
numero discreto; constante, 
embora em gradu variavel, a migra- 
cio destes neutréfilos no seio do 
epitelio, onde podem mesmo for- 
mar tecas. 

Entre os elementos celulares 
conetivos predominam os linfé- 
citos, que, néio raro, formam 
dulos linféides, individuados jux- 
ta-epiteliais. 

O pregueado longitudinal da 
mucosa, na parte transbucinatéria, 
é frequente, mas néo constante. 

Ndio foi encontrada muscula- 
tura lisa na tunica propria do 
segmento terminal do ducto. A 
presenga de fibras musculares es- 


triadas nao é constante ; quando 
existem, nio se dispdem em apa- 
relho esfincteriano. 


Commentarios : Dr. Man- 
gabeira Albernaz: Ouviu com 
muita attengdo o trabalho do A., 
tocando em alguns pontos que 
tém grande interesse para os es- 
pecialistas. Nao porque a paro- 
tida esteja incluida em nossa es- 
pecialidade, mas porque em ver- 
dade temos que lidar com doengas 
decorrentes da parotida. 

Ha annos atraz, si nfo se enga- 
na, em 1933, apresentou a esta 
Seccio um estudo sobre a radio- 
graphia da parotida e apresentou 
10 sialographias, constituindo esse 
trabalho o 1.° estudo entre nés 
sobre o assumpto. Em 1927 teve 
déa de encher o canal de Ste- 
non com substancia opaca e fazer 
a radiographia para o estudo da 
divisio dos canaes intra-paroti- 
deos. S6 mais tarde veio a saber 
que isso foi realizado por um A. 
irgentino pela 1.* vez. Nessa oc- 
casiéo, dos 8 ou 10 trabalhos pu- 
bliceados no mundo sobre o as- 
sumpto, 0 seu era o unico que 


abordava a parotidite suppurada 

de repetigiao. Em seus estudos 

encontrou sempre, difficuldade em 

localizar o ostio, 4s vezes escon-— 
dido sob uma dobra da mucosa, 

outras protegido por um operculo, 

4s vezes se abrindo na franja ou 

no bordo, mesmo com sonda bo- 

toada foi difficil localizar o ostio 

para uma injecgio de lipiodol. 

Recorreu varias vezes ao methodo 

da compressdo da glandula, assim 

como empregou o violeta de gen- 

ciana para verificar de onde sur-— 
gia a saliva. Um outro facto in- 
teressante é quando se pratica a 
anesthesia, verifica-se que a 
liva sae ds vezes em forma de gota, 

langada em esguicho contra a 

lingua e a sua impressio é que 

esse facto corre sempre por conta 

de um mechanismo reflexo atra- 

vez da nervo auriculo-temporal. 

Essa hypothese, embora seduc- 

tora, parece que é corroborada 

pelos estudos do A., uma _ vez 

que elle affirma nfo existir nos 

canaes um apparelho esphincte- 

riano. Deseja, por ultimo, lembrar 

que o trabalho vem escudado pelo 

nome do prof. Bovero, que me- 

rece de todos os collegas a mais 

profunda veneragio. 


Dr. Humberto Cerruti: Agra- 
deceu as consideragées feitas pelo 
collega. Em relagao 4 sialographia 
deve dizer que foi mencionada 
apenas accidentalmente em seu 
trabalho mais de anatomia e his- 
tologia. Foi citada pelo facto de 
prestar-se para a localizacfio do 
ostio e si ha alguns annos o que 
se conhecia sobre sialographia era 
defficiente, hoje a literatura da 
mesma é vasta, o que lhe tornou 
impossivel a consulta convenien- 
te sobre o  assumpto. 


Agradeceu as referencias que 
fez ao prof. Bovero, tomando a 
liberdade de o fazer em nome do 
Departamento de Anatomia da 
Faculdade de Medicina. 


A SYPHILIS COMO CAUSA 
ADJUVANTE DE OSTEOMYE- 
LITE APOS OPERACAO RA- 
DICAL DO SEIO MAXILLAR 
— Dr. Frieprich MUELLER — 
Esta questio carece de uma so- 
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lugio definitiva. O que nos levou 
a tratar deste assumpto foi o 
facto de termos attendido um 
individuo syphilitico, o qual, apés 
uma operacdo radical do seio ma- 
xillar, foi atacado de osteomyeli- 
te dos ossos do craneo e cujo exi- 
to lethal nfo conseguimos impedir 
com a intervencio que procede- 
mos; mais tarde encontramos na 
literatura registrado um caso ana- 
logo e esta circunstancia suscitou 
nosso especial interesse. 

A existencia da osteomyelite 
primaria 4 geralmente admittida, 
embora a maioria dos casos em 
que o processo é considerado pri- 
mario, sio osteomyelites secun- 
dirias. Os conhecimentos mo- 
dernos sobre a infeecfio focal fa- 
cilitam a comprehensao deste pon- 
to. Da mesma maneira a possibi- 
lidade de uma osteomyelite post- 
operatoria nio é posta em duvida. 
Frequentemente did-se o caso de 
bacterias circularem no meio in- 
terno e se localizarem no osso, 
por um motivo qualquer, notada- 
mente depois de um traumatis- 
mo. O prognostico das infecgdes 
dos ossos craneanos é geralmente 
mau. Segundo Gerber, de 29 ca- 
sos, por elle referidos, 20 tiveram 
exito lethal. As formas protrai- 
das dio um prognostico mais fa- 
voravel que as agudas. Nestas 
ultimas, ds quaes pertence 0 caso 
por nés observado, o  processo 
se alastra por continuidade a 
através as veias de Bresquet. 
As suturas osseas nio constituem 
um obstaculo 4 sua transmisséo. 
Estas veias correm entre as duas 
taboas dos ossos chatos do craneo 
e communicam tanto com as veias 
sub-cutaneas como com as da 
dura-mater. Facultam assim a 
formacao de abcessos subcutaneos, 
subperiosticos e extraduraes. Os 
processos osteomyeliticos prima- 
rios dos ossos craneanos podem 
comprometter os seios da face; 
o inverso é entretanto mais fre- 
quente. Segundo Burger, sdo 
numerosos os casos, em que so- 
brevem phenomenos osteomyeli- 
ticos apés intervengaéo nos seios 
da face, principalmente sobre os 
seios frontaes. Em todos esses 


doentes, ao ressecar 0 tecido osseo 
alterado, observou aquelle autor 
goticulas de pts na superficie de 
secgio da diploe. De maneira 
analoga, descreveu van Eicken, 
sessio de 31/11/34, na Sociedade 
Berlinense de Oto-rhino-laryngo- 
logia, um caso de_osteomyelite 
do craneo, em que, ao se resse- 
ear a parede anterior do seio fron- 
tal, appareceram gotas de pts 
que coavam das cellulas medul- 
lares abertas. Como agente etio- 
logico encontra-se commumente o 
estaphylococo hemolytico. 

O mesmo se deu no caso que 
nos foi dado observar.  Trata- 
va-se de um homem de 37 annos, 
que féra operado em abril, radi- 
calmente, de uma sinusite maxillar 
direita. Seguiu-se um _ post-ope- 
ratorio inicialmente normal. No 
decorrer da segunda semana de- 
senvolveu-se um entumescimento 
pastoso acima do seio frontal di- 
reito, acompanhado de hyperther- 
mia progressiva. Nds vimos 0 pa- 
ciente pela primeira vez em 29 
de abril; em 2 de maio abrimos 
um abcesso subperiostico da _ pa- 
rede do seio frontal direito ; co- 
mo houvesse secregio purulenta 
endonasal, resecamos a parede an- 
terior. No seio havia igualmente 
regular quantidade de pts. Es- 
tabelecemos entio uma communi- 
cagio ampla entre a cavidade do 
seio frontal e a nasal. Em conse- 
quencia a estas interventcoes cahiu 
a temperatura e o doente passou 
a sentir-se melhor. Na diploe da 
parede anterior do seio aberto, 
havia gotas de pts. Indagamos 
sobre a possibilidade de o pacien- 
te soffrer de syphilis, recebendo 
uma resposta affirmativa. A 
reaccfiio de Wassermann, feita an- 
teriormente, féra positiva. Em 
vista disso instituimos immedia- 
tamente um rigoroso tratamento 
anti-luetico, prohibimos pa- 
ciente o fumo e estabelecemos 
uma alimentacfio rica em vitami- 
nas, pois tratava-se de um_ ho- 
mem muito corpulento, prova- 
velmente devido a uma alimenta- 
cio inconveniente. 

Desenvolveu-se entéo um abces- 
so na altura do limite anterior do 
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eouro cabelludo, o que parece ser 
caracteristico nestes casos; em 
seguida appareceu outro abcesso 
ni regido parietal direita, seguido 
de terceiro, na regido occipital. 
Todos estes abcessos foram in- 
cisados e tratados devidamente, 
com grande perda de sangue. Em 
6 de junho o doente sucumbiu a 
uma septicemia generalizada. O 
facto de o doente em questdo levar 
uma vida pouco hygienica, ter 
uma constituigéo desfavoravel, re- 
ceber uma alimentagdo inconve- 
niente e soffrer, por cima, de um 
processo activo luetico tornam 
» exito lethal comprehensivel. Mes- 
mo nio havendo syphilis, 0 prog- 
nostico de tal processo é sempre 
reservado, 

Tomamos ainda a liberdade de 
referir rapidamente o caso que foi 
apresentado na sessio de 6/12/36, 
na Sociedade de Medicos Oto- 
rhino-laryngologos da Saxonia e 
Turingia e cuja leitura nos deu a 
suggestao de relatar aqui a nossa 
propria observagao, que data de 
1935. Aquella communicagio é 
de Haubrich-Dresde, e leva o ti- 
tulo: ‘‘Caldwell-Luc-Osteomye- 
litis-Srirnhirnabszess”. Em um 
homem de 39 annos, que féra ope- 
rido radicalmente de sinusite ma- 
xillar bilateral, appareceu, 15 dias 
depois da intervengéio, em que sé 
se encontrdra mucosa polyposa, 
um entumescimento dolorido da 
face esquerda. O abcesso foi aber- 
to, mas a infeegio propagou-se 4 
arcada zigomdtica e orbita. 
Abriu-se e drenou-se a fosse pte- 
rigo-palatina. Depois de 8 se- 
Minas sobrevelu um grave syn- 
drome cerebral, aphasia sensorial 
e motora e paraphasia. Haubrich 
julgava tratar-se de um abcesso 
do lobo frontal ; como o pacien- 
te passara dois annos antes por 
uma malariotherapia e apresenta- 
vi todas as reacgdes proprias da 
paralysia geral positivas, um psy- 
chiatra procurou relacionar todos 
estes dados com a paralysia. Nao 
obstante os medicos se decidiram 
a intervir e retiraram uns 20 ccm. 
de ptis do lobo frontal ; 0 processo, 
porém, progrediu nos ossos chatos 
do craneo. Foi aberto ainda um 


grande abcesso extradural e 
paciente falleceu. 

Na discussio foi apresentada a 
possibilidade de a Lues fornecer 
um terreno favoravel para a ins- 
tallagio de processos osteomyeli- 
ticos post-operatorios. Haubrica 
concordou em que os dois ultimos 
casos de osteomyelite post-ope- 
ratoria de sua clinica, consequen- 
tes a intervengdes sobre os seios 
maxillares, tinham Wassermann 
positivo. 
communicou pessoalmente Aquelle 
collega que elle observara taes 
complicagées osteomyeliticas em 
individuos syphiliticos com bas- 
tante frequencia nos Baleans. Mas 
de resto, a discussio esclare- 
ceu satisfactoriamente a questdo 
da importancia do terreno luetico 
nas complicagdes osteomyeliticas 
post-operatorias. 

Quanto ao nosso caso, foi o 
unico que tivemos occasiio de 
tratar durante a nossa vida pro- 
fissional. Devemos admittir, que 
a osteomyelite fosse causada pela 
abertura inevitavel da diploe os- 
sea, por occasido da intervengéo 
sobre o maxillar, mas nado pode- 
mos julgar da possibilidade de a 
syphilis activa do paciente ter 
preponderantemente complicagaéo 
fatal. Devemos concordar que a 
lues torna mais sombrio 0 prognos- 
tico, mas, a julgar pela raridade 
desta complicagio, é de suppor 
que a influencia della nao seja 
tio importante. O numero de 
intervengdes deste typo, que se 
realizam no mundo todo em in- 
dividuos syphiliticos, isto é, que 
tém Wassermann positivo, deve 
ser avultado e a complic2.géo em 
questio 6 tio rara que difficil- 
mente se poderd estabelecer uma 
relacéo. 

Nao obstante julgamos recom- 
mendavel pesquizar uma syphilis 
activa nos doentes antes de in- 
tervir sobre os seios da face, ou 
proceder uma operagao radical do 
ouvido. Visamos ainda com esta 
pequena contribuigéo, ouvir dos 
prezados collegas, quaes as obser- 

acdes e experiencias que possuem 
quanto 4 influencia da syphilis 


Prof. Belinoff (Sophia) | 
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sobre o desenvolvimento de uma 
osteomyelite post-operatoria’’. 


Commentarios: — Dr. F. 
Hartung: O assumpto abordado 
pelo A. é dos que tem fornecido 
mais material para a literatura 
contemporanea. Tem a impres- 
sio entretanto que nos Estados 
Unidos tem havido mais interesse 
scientifico, no sentido de resolve- 
rem o problema e com grandes 
esperancas de melhorarem o pro- 
gnostico dessa molestia tio insidio- 
sa. No anno passado teve occa- 
siio de levar ao Rio de Janeiro 
um caso de osteomyelite do cra- 
neo, bem documentado, tendo o 
doente os symptomas que o dr. 
Mueller acaba de descrever para 
© seu caso. Recordou que esse 
doente, operado ha 2 annos, en- 
contra-se no prazo regulamentar 
proposto por Furstenberg, abaixo 
do qual nao se pode dar nenhum 
caso como curado. Deve lembrar 
ainda que recebeu esse doente 
em estado de coma e septicemico. 
Citou o nome de Furstenberg 
porque 6 0 nome mais em evi- 
dencia na literatura americana 
europea. Num dos seus commen- 
tarios de critica, balanceando o 
valor da cirurgia nos casos de 
osteomyelite, chegou 4 conclu- 
sio de que a lei do tudo ou nada 
deve prevalecer, isto é, ou uma 
cirurgia ousada ou entao deixar 
doente entregue 4 sua propria 


sorte e 4 defesa do organismo. Em 
esse seu doente, quasi em coma, 
limitou-se 4 resecgio do corneto 
medio. Houve escoamento de 
pis. O tratamento foi coadjuva- 
do com sulfanilamida. Com res- 
peito 4 syphilis, tem a impressdo, 
atravez a literatura que a sua im- 
portancia é puramente accidental. 

Ha uma certa tendencia em 
acreditar-se que a osteomyelite 
post-operatoria é mais frequente 
nas operagoes externas do frontal 
do que nas internas. Portmann 
conseguiu entretanto demonstrar 
que a ostzomyelite tanto surge 
numa como noutra intervengaéo, 
estando mais em relacio com a 
virulencia do germen e condi- 
goes de defesa do organismo. 
De qualquer modo a contribuigio 
do A. merece todos os _ nossos 
applausos. 

Dr. Gabriel Porto: Referiu 
que em seu servico em Campinas, 
com uma estatistica de 543 ope- 
ragdes de sinusite em um sé6 caso 
de operagio do seio maxillar, 
observou-se uma osteomyelite com 
evolugéo para a morte. 

As osteomyelites consequentes 
a operacées do seio frontal parece 
que sio de prognostico mais gra- 
ve do que as osteomyelites de 
causa geral infecciosa. Com res- 
peito 4 syphilis é possivel que ella 
contribua para as complicagées 
post-operatorias. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JULHO 


Presidente : Dr. Taciro 


O PHONOCARDIOGRAMMA 
NA PRATICA — Dr. J. Barso- 
sa Correta — O A. mostra os 
resultados que tem obtido com o 
phonocardiographo de Weber com- 
binado com o electrocardiographo 
portatil Siemens, projectando tra- 
gados normaes e_ pathologicos. 
Considerou de valor pratico o 
phonocardiogramma, que localiza 
muito bem os phenomenos acus- 
ticos na revolucdo cardiaca. 


A THYROXINA NA OBESI- 
DADE — Dr. René Barreto 
Firuo. — O A. fez um apanha- 


do do assumpto e relatou os re- 
sultados que vem colhendo na sua 
clinica. 


A CURA DA MENINGITE 
PNEUMOCOCCICA — Drs. J. 
Ignacio Lospo e C. Macepo Rr- 
BEIRO. 


Commentarios : — Dr. Mes- 
quita Sampaio: Os AA. inten- 
cionalmente deixaram de. salien- 
tar que 0 caso em aprecgo parece 
ser o 1.° na literatura brasilei- 
ra de cura, cura com que de- 
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vemos nos congratular, pois até 
© momento presente sempre teve 
a meningite pneumococcica na 
‘onta de um prognostico irrevo- 
gavel. 

Dr. Francisco Prudente de Aqui- 
no: Embora_ oto-rhino-laryngo- 
logista deve relatar que teve oc- 
casido de observar um caso de 
meningite por pneumococcus typo 
[II num doente que tinha o ouvido 


suppurado, onde foi feita a para- 
centhese e verificada a presenga 
de pneumococcus. Immediata- 
mente praticou-se a abertura da 
mastoide, mas infelizmente sem 
resultados, tendo o doente falle- 
cido pouco tempo depois. 
Felicitou os AA. pela evolugao 
que o caso em aprego teve, nao 
s6 para o lado do ouvido como 
para o lado das meninges. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE JULHO 


O REFLUXO VESICO-URE- 
TERAL — Dr. Ocracitio GuAL- 
BERTO — O A., revendo a litera- 
tura nacional existente sobre o 
assumpto, apresenta 3 casos de 
refluxo vesico renal, verificados 
no Servico de Urologia do Hospital 
Municipal, desde que responde 
pela sua 

Apresentou as observagées de- 
talhadas de cada caso. A 1.8 
diz respeito a um rapaz de 25 
annos, portador de rim_ unico 
tuberculoso com bexiga contrahida 
e refluxo accentuado. O 2.° caso 
refere-se a individuo de 42 annos, 
com grande calculo vesical, pe- 
queno diverticulo e pequeno pa- 
piloma juxta-meatal esquerdo, ure- 
terectasia bilateral. Refluxo sé6- 
mente a segunda total. Espicys- 
tostomia, cura. O 3.° caso é de 
prostatia infectada com 70 annos, 
com pyonephrose calculosa_ es- 
querda.' Refluxo bilateral, total. 
Talha. Nephrostomia. Espera-se 
1 opportunidade de se fazer a 
resecgéo endoscopica. Termina 
com consideragdes de ordem clini- 
ca sobre as observagdes apresen- 
tadas. 


Ceommentarios : — Dr. Darcy 
V. Itiberé: Citado nominalmen- 
te pelo A. deseja agradcer suas 
referencias. Pelas pesquisas feitas 
pelo A. parece que nos cabe a 
prioridade desses 1°98. estudos. so- 
bre o refluxo vesico-ureteral, phe- 
nomeno de grande alcance pratico 
e via de regra, o temos observado 
bilateralmente e 4s vezes mesmo 


de lado sio. Quando se colhe 


Presidente : Dr. ERMINIO 


pis dos dois rins o refluxo muitas 
vezes vem nos informar por inter- 
medio da cystographia que existe 
um rim saéo e dar nos assim com 
precisio a conducta therapeutica. 
Nos casos em que nf&o se possa 
praticar a cystoscopia, pode o 
refluxo trazer-nos informagées so- 
bre a localizagio da doenga. Pa- 
rece que 0 assumpto desperta al- 
guma attengéo, pois teve o prazer 
de ver resumido no “Surgery” 
uma publicagio que fez sobre o 
assumpto, em 1934, Em relagio 
ao 2.° caso do A., tem a impressio, 
pelos dispositivos expostos, de 
tratar-se de um calculo baixo da 
bexiga. Seria interessante um es- 
tudo para o lado do systema ner- 
voso, procurando explicar-os phe- 
nomenos de obstaculo baixo que 
o doente apresentou. Em relagio 
ao 3.° caso pode-se mais uma vez 
observar a questéio da pathologia 
do systema, e vimos como uma 
affecgéo do tracto urinario in- 
ferior repercutiu electivamente so- 
bre o tracto urinario superior. 
Dr. Eduardo W. Souza Aranha : 
Para documentar o que disse o dr. 
Darcy a respeito da presenga do 
refluxo em rim sfo, apresentou 
alguns casos de tuberculose onde, 
pelo catheterismo colheu-se pts 
dos dois rins, e num dos casos foi 
praticada a nephrostomia. 
paciente veiu a morrer de compli- 
cagio e autopsiado um dos rins 
apresentava-se inteiramente 
Apés mostrar esses diversos casos 
de refluxo, ainda salientou como 
um refluxo grande 6 capaz de 
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regredir conforme se deu num 
dos casos. 

Dr. O. Gualberto : Em relagio 
ao 2.° caso o dr. Darcy alvitrou 
uma obstrucgéo baixa, ao nivel do 
collo por calculo, mas apés a inter- 
vencaio e retirada do caleulo alto, 
a cystoscopia foi feita e nao encon- 
trou a nfo ser o papiloma juxta- 
meatal. A cystographia praticada 
posteriormente mostrou que tudo 
havia regredido. Quanto 4 forma- 
‘gio primaria dos calculos, haven- 
do uma estase, é hypothese que 
nem sempre os factos_ clinicos 
attestam. Recentemente obser- 


vou numa criancga de 6 annos um 
caleulo de bexiga, estando a pa- 
ciente urinando bem, com jacto 
forte, micgio perfeita e com po- 
lakiuria. Quer-lhe parecer que 
no 2.° caso o calculo alto foi a 
origem de todas essas_ perturba- 
codes. Na _ paciente  havia 
passado urinario a nao ser o do 
proprio caleulo. Quanto ao caso 
de hypertrophia da prostata, com 
consequente pyo-nephrose, disse 
que adopta o conceito de patho- 
logia do systema, desde que teve 
a opportunidade de trabalhar, em 
1935, com Litchenberg, quando 
foi seu assistente official. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
28 DE JULHO 


Presidente: Dr. J. ONoFRE pE ARAUJO 


CIRURGIA DO COLLO DO 
UTERO — Dr. Go- 
poy — O A. foealiza de maneira 
interessante a cirurgia do collo 
do utero. Inicia seu trabalho com 
a evolucdio historica desta cirur- 
gia. Insiste sobre as differentes 
gynecopathias que exigem inter- 
vencgio sobre a porgdo cervical 
do utero; nega valor a dilatacaio 
cervical como therapeutica da es- 
terilidade e da dismenorrhea, ata- 

-eando .com vehemencia essa _ in- 
dicagio operatoria. Aconselha 
as operagdes plasticas sobre o 
collo e insiste na amputacéo cer- 
vical quando haja erosio grave 
desta porcio do utero. Fala, fi- 
nalmente, da amputacio como 
therapeutica do prurido vulvar 
essencial. 


AMPUTACAO DO COLLO 
UTERINO PARA A CURA DO 
PRURIDO VULVAR ESSEN - 
CIAL (Nota prévia) — Dr. Sytia 
Marros — O A. inicia suas consi- 
deracgdes ressaltando o objectivo 
de trazer um assumpto novo e 
ainda em estudo. Lembra a im- 
portancia do problema e cita os 

estudos valiosos do prof. Staja- 
visando a solugdo therapeutica 
do mesmo. Affirma nao preten- 
_ der propor um methodo infallivel, 
mas espera demonstrar os seus 


bons resultados, quando bem in- 
dicado. 

Justifica amplamente a sua in- 
dicagio e recorda que em materia 
de prurido vulvar essencial, nada 
esti definitivamente estabelecido. 
Para reforgar sua opinudo cita 2 
de prurido, apparecidos apés 
ovarectomia bilateral. Este facto 
é citado nio com o fim de menos- 
prezar a operagio de Stajano,que 
o A. tem visto dar bons resulta- 
dos em casos do dr. Paulo de Go- 
doy, mas sim mostrar que em 
materia de prurido, tudo pode 
acontecer. 

Resume suas observagées, em 
numero de 4, nas quaes 0 successo 
foi absoluto em duas e bem pro- 
veitoso nas restantes. 

Faz ligeira exposigio das techni- 
cas de amputacdo de collo, que 
reputa mais faceis e de melhores 
resultados. 

Apresenta a ping» de Keene 
que muito favorece o acto cirur- 
gico. 

Em critica geral, faz um cotejo 
entre a opsragio proposta e as 
mais conhecidas. 

Termina estabelecendo nestes 
itens as vantagens da operagao : 


1) Technica simples. 
2) Absolutamente inocua. 
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3) Compativel com a perfeita 
physiologia genital. 

4) Muito pouco mutilante. 

5) Applicavel em pacientes mo- 
cas. 

6) Factivel de ser associada a 
outras therapeuticas, quan- 
do necessario. 

Proveitosa mesmo falhando 
na sua finalidade. 
Permittir a pratien posterior 
de outros methodos se os 
resultados forem nullos. 


Ser de resultados approxi- 
mados ao das melhores the- 
rapeuticas conhecidas e nao 
offerecer os riscos e as con- 
sequencias posteriores da 
maioria dellas. 

Ser praticavel sob qualquer 
anesthesia. 

Ser indicagao precisa, quan- 
do em caso de prurido vul- 
var essencial, o especialis- 
ta constata uma cervicite 
chronica em qualquer de 
suas modalidades. 


O sr. presidente agradeceu o 
valioso relatcrio do dr. Paulo 
de Godoy que definiu com pre- 
cisio o estado actual desse proble- 
ma -de cirurgia do collo uterino, 
bem como o trabalho do dr. Sylla 
Mattos, que suggere um processo 
de tratamento em affeecio de 
etiologia tio obscura como seja 
o prurido vulvar. 


ANESTHESIA EM OBSTE- 
TRICIA — Dr. EpGarp Bra- 
ca — O A., depois de fazer um 
rapido historico do emprego dos 
anesthesicos em obstetricia fala 
das substancias empregadas e seu 
modo de acgéio. Estuda o chloro- 
formio, o ether, o protoxydo de 
azoto, e ethyleno e o cyolpropane, 
para depois dizer das anesthesias 
regionaes falando da _ preferencia 
que se deve dar 4 rachianesthesia 
nas cesarias e naquellas interven- 
cdes por via vaginal que requerem 

ampliagio e distocia das partes 

iolles do canal genital. Fala da 
tendencia actual para se subs- 
tituir essas anesthesias geraes e 


regionaes pela anesthesia 


local 
que, em futuro n&éo remoto, ten- | 


derd a substituir os velhos me- | 


thodos de agora. Em relacgaio a 
anagelsia obstetrica diz que pa- 
rece nfiio deve ser usada pelos 


maleficios que produzem sobre a 


vitalidade fetal. 


ANESTHESIA ENDOVENO- 
SA NAS PEQUENAS INTE R- 
VENCOES OBSTETRICAS E 
GYNECOLOGICAS — Dr. José 
Gatucci — Estuda o A. 55 anes- 
thesias que teve occasiao de pra- 
ticar com o Runarcon. em peque- 
nas intervengées. 
paro do doente, as doses, a techni- 
ca de applicagio e duragio da 
anesthesia, bem como as contra- 
indicagdes (tensio arterial baixa) 
e€ 0 que observou para o lado dos 
diversos systemas da economia, 
concluindo que na dose de 10 ce. 


a anesthesia obtida permitte a 


realizagéo de pequenas interven- 
gdes (curetagem, colpotonda, de- 
bridamentos) sendo systematica- 
mente acompanhada de ligeira 
hypotensio, tachycardia e bra-— 
dipnea. Affirma que é bom meio 
de se obter relaxamento abdomi- | 
nal para os exames gynecologicos 
e que a anesthesia nio tem _— 


tos secundarios sobre o rim, fi- 


gado, quando estes orgios tém 
sua funcgéo normal. 


Commentarios : — Dr. José 
Moraes Leme: Os collegas que 
teem 4 sua disposigao servicos or- 
ganizados de obstetricia, devem — 
experimentar a rachianesthesia pe- 
las solugdes pesadas. 
thodo, recentemente defendido na 
Seccio de Cirurgia da Associa- 
cio Paulista de Medicina, pe.o dr. 
Raul Ribeiro da Silva, para as 
intervengdes proctologicas, deve- 
r4 provavelmente prestar bons 
nas intervengédes obste- 
tricas por via baixa e na cesarea 
segmentaria, talvez nfo sendo in- 
dicado para a cesarea classica. 
— Tratando-se de um methodo 
que, para os casos em que é in- 
dicado, apresenta todas as van- 
tagens da rachianesthesia com- 
mum, sem a maioria de seus pe- 


rigos, é digno de attongio o seu 


+ 
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ensaio, para se verificar si poderfio 
confirmar-se os _ resultados espe- 
rados. Lembra que a anesthesia 
obstetrica com o maximo de ef- 
feito e o minimo de perigos, si 
interessa, como é natural, a todos 
os parteiros é esperada com alvo- 
rocgo ainda maior pelos que mou- 
rejam no interior. Realmente, 
aos parteiros que podem operar 
em hospitaes bem apparelhados, 
com pessoal habilitado para a ap- 
plicagio da anesthesia e para o 
soccorro nos casos de accidentes, 
os methodos innegavelmente im- 
perfeitos que ainda dispomos, po- 
dem satisfazer. Mas o parteiro 
do interior ou melhor, da _ roga, 
forgado a praticar intervengées, 
por vezes difficeis e perigosas, em 
meios absolutamente inadequa- 
dos, sem illuminagio, sem auxi- 
liares, tendo em certos casos pre- 
mentes que confiar a anesthesia 
ao chauffeur ou até ao marido da 
operanda, a esse interessa ainda 
mais a solugdo radical do proble- 
ma que lhe permitta trabalhar 
com uma preoccupacgéio de menos. 
E si a solugio for favoravel 4 
anesthesia rachidiana, facultan- 
do-lhe a dispensa de auxiliar anes- 
thesista, de que nem sempre dis- 
poe, mais ainoa se facilitarA sua 
tarefa. 

Dr. Lefio Cavalcante: Quer 
apresentar sua contribuigio no 
tocante ao emprego dos derivados 
do acido barbiturico; o dialil- 
diethyl barliturato de diethyla- 
mina nas analgesias obstetricas. 
Fez estudos desse sal, pelos quaes 
chegou 4 conclusdo de sua toxidez 
minima, uma vez que animaes em 
exp?riencia supportam bem 1 ce. 
por kilo de peso da solugdo encon- 
trada no commercio. Conhecen- 
do além disso o emprego intensi- 
vo do medicamento nos casos 
de sua applicagéio pelo processo 
de Cloretta Klasse sem effeitos 
prejudiciaies para o organismo, 
foi levado o seu emprego por via 
venosa na dose de 5 ce. com o fim 
de conseguir analgesia obstetrica. 
Das 12 observagoes colhidas péde 
assim resumir as conclusdes a 
que chegou: 8 com bom resulta- 
do quanto 4 analgesia, porém 


com certo grau de agitacio; 3 
de resultados soffriveis quanto 4 
analgesia e com grande agitacgio 
e 1 em que a agitacdéo foi grande 
prejudicando a conclusio sobre 
a analgesia obtida. 

Dr. Domingos Delascio: Nao 
concorda com o AA. no que se 
refere 4 analgesia obstetrica pelo 
protoxydo de azoto. 


O dr. Braga, no seu trabalho, 
omitte lamentavelmente por com- 
pleto os notaveis estudos de In- 
fantozzi sobre anesthesia e anal- 
gesia obstetrica, realizados no 
Congresso de Gynecologia e Obs- 
tetricia de Buenos Aires em 1936. 
Neste congresso em que se encon- 
travam presentes Peralta Ramos, 
Boero, Perez, Infantozzi e outros 
luminares da Gynecologia e Obs- 
tetrica Rioplatense, discutiu-se in- 
tensamente o problema da anal- 
gesia. Teve opportunidade o il- 
lustre cathedratico de Obstetri- 
cia de Montevideo (Infantozzi) 
de relatar os resultados de 29 
observagées de analgesia obste- 
trica pelo protoxydo de azoto. 
Conclue este eminente obstetra : 


1.° Analgesia obstetrica com ga- 
zes (protoxydo de azoto) repre- 
senta um grande adeantamento 
scientifico, sendo de todos os pro- 
cessos utilizados o que se acha 
mais proximo da analgesia obs- 
tetrica perfeita. 

2.° Permitte obter uma anal- 
gesia completa com conservacgao 
da consciencia da paciente, sem 
sensagdes desagradaveis. 

3.° E’ inédcua para a mie. 

4.° E’ inécua para o féto. ; 

5.° Nao interfere no trabalho 
de parto. 

6.° Nao augmenta a hemorrha- 
gia materna. 

7.° Retracgio uterina normal 
apés o parto. 

Vemos, por estas consideragdes 
que cabe razdo ao dr. Braga 
quando affirma que a analgesia 
obstetrica pelo protoxydo de azo- 
to é um attentado 4 obstetricia. 

Alias, as suas idéias sio basea- 
das em uma estatistica fabulosa. 
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Dr. Onofre de Araujo: Na 
questaéo de analgesia obstetrica 
tambem é contrario ao seu em- 
prego systematico, pois as drogas 
usadas ou actuam sobre a con- 
traccio uterina perturbando a si- 
nergia funccional que deve haver 
na contracgdo do orgio, ou actuam 
sobre o féto determinando estados 
de anaerose difficilmente remo- 
viveis ao depois, pela actuagio 
do medicamento sobre os centros 
bulbares do recemnascido. Cita 
os trabalhos feitos na Clinica 
Obstetrica da Faculdade de Me- 
dicina em 1921 pelo dr. Juvenal 
Ricardo Meyer dizendo que os 
resultados obtidos nao foram bons 
pelo que seu emprego nfo sahiu 
dessa phase experimental. 

Dr. Edgard Braga: Depois de 
receber as suggestdes dos drs. 


Presidente : 


PSYCHOANALYSE E A 
QUESTAO DO CRIMINOSO 
NORMAL — Dr. Durvat B. 
Marconpes — Ao tratar do pro- 
blema do crime. a psychoanalyse 
io indaga porque o individuo é 
riminoso 5, e sim porque nao o é. 
\ differenga entre o individuo 
ormal e o criminoso esté em que 
primeiro controla parcialmente 
uas inclinagdes criminosas e acha 
lerivativos para ellas em activi- 
ludes socialmente innocentes. Os 
mpulsos inactos, que foram o 
satrimonio instinctivo do indivi- 
luo, ajustam-se gradativamente 
o ambiente social, por obra da 
dueagao. 

A neurose exprime uma falha 
esse ajustamento: um conflic- 
o psychico entre uma determina- 
solicitagio instinctiva e a par- 

moralmente evoluida da_per- 
malidade é resolvido inadequa- 

‘mente, por “meio do _ recalea- 
iento, que consiste em dar por 
existente a solicitagao rejeitada 
lista, porém, nio desapparece e 


Moraes Leme e Ledo Cavalcante, 
responde ao dr. Delascio defen- 
dendo os seus pontos de vista e, 
affirmando, baseado em Hening- 
way e em mais de 12.000 casos 
(estatisticas de varios AA. co- 
lhidas nos-hospitaes e maternida- 
des americanos) que a anesthesia 
pelos gazes na pratica obstetrica 
era um attentado que convinha 
sanar quanto antes. ; 
Encerrando a reuniado, o sr. 
presidente agradeceu a presenca 
dos collegas e o interesse que to- 
maram na ellucidagio dos themas 
apresentados, congratulando-se 


com o Presidente da Seccdio de 
Cirurgia pelo exito que vem tendo 
que a _ Associacaio 
patroci- | 


a ‘‘Semana”’ 
Paulista de 
nou. 


Medicina 


- 


Sociedade de Psychologia 


SESSAO DE 13 DE NOVEMBRO 


Dr. Durvat B. 


obtem uma satisfacgio substitu-— 
tiva no symptoma neurotico, que, — 
por sua vez, corresponde tambem — 
a uma forma de autopunigaéo do 
individuo. 

O crime, como a neurose, re- 
presenta um defeito no ajusta- 
mento social, differindo della nao 
no conteudo psychico, que se cons- 
titue igualmente de um impulso 
socialmente condemnado, mas na 
dynamica psychica. No neurotico, 

o symptoma proporciona uma sa- 
tisfaccio que permitte com- 
pleta expressio na accio, tendo 
apenas um valor subjectivo para 
o enfermo. O acto criminoso, ao 
contrario, 6 um acto real, uma 
accéo motora dirigida sobre o 
mundo exterior, ultrapassando, 
assim, os limites do individuo. A 
neurose uma acquisigéo mais 
tardia na evolugio humana e 
constitue uma réplica intra-phy- 
chica dé um processo mais primi- 
tivo: crime e punigéo. 

O A. aborda, a seguir, a questao 
da responsabilidade, dando-lhe por 
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base, de accérdo com Alexander e 
Staub, o conceito do grau de par- 
ticipagio do ego individual no 
acto em aprego. Focalisa as di- 
versas formas de reaccfio interme- 
diarias entre o systema neurotico 
e a accdo criminosa normal, is- 
to aquella accio criminosa 
que se desenvolve com  plena 
participagio do ego consciente. 
Salienta o facto, revelado pela 
psychanalyse, de que muitos cri- 


Outras 


Instituto Biologico, reunidio 
de 15 de dezembro, ordem do 
dia: Mechanismo do casco — 
Dr. Max B. Ehrart; Modifi- 
e1cdes da pharmacologica 
nos animaes domesticos — Prof. 
Gabriel Teixeira de Carvalho. 


Sociedade de Tisiologia da 
Liga Paulista Contra a Tuber- 
culose, reuniado de 11 de dezem- 
bro, ordem do dia: A luta contra 
a tuberculose em 8S. Paulo. Seu 
estado actual. Como deve ser or- 
ganisada para garantia de sua 
efficencia — Dr. Clemente Fer- 
reira; Mechanismo do pneumo- 


Sociedades 


minosos, que, na apparencia sao 
psychicamente normaes, obede- 
cem, no entanto, a motivos psy- 
chicos por elles mesmos ignora- 
dos, os quaes constituem as ver- 
dadeiras causas determinantes do 
delicto. Ennuncia, finalmente, 
alguns problemas que a psychana- 
lyse suscita no campo da crimino- 
logia e salienta a necessidade da 
investigagio psychanalytica nos 
reformatorios e nas_ prises. 


-, 

thorax aberto — Dr. Eduardo 
Etzel; Kisto congenito do pul- 
mao ou bronchectssia adquirida 
— Drs. Abel Barbosa e Fabio 
Belfort ; Diagnostico de evolu- 
tilidade da tuberculose pulmonar 
— Santos Fortes. 


»ciedade Medica Sao Lucas, 
sessao do dia 6 de dezembro, or- 
dem do dia: Aspectos raros da li- 
thiade biliar — Dr. Joao N. von 
Sonleithner; Ranula gigante — 
Dr. José Ribeiro de Carvalho ; 
Megaestomago por ulcera duodenal 
estenosamente — Dr. Eurico Bran- 


 LITERATURA MEDICA 


Livros Recebidos 


Los grandes sindromes bron- 
co-pleuro-pulmonares — Ho- 
RACIO BasaBE, El Ateneo (Flo- 
rida, 344), Buenos Aires, 1939. 


“Didatico, probo, em dia, ‘Os 
grandes sindromes’”’ para o 
medico pratico um livro que actua- 
liza os seus conhecimentos e para 
os estudantes um guia seguro do 
que deve saber acerea dos grandes 


toria, conforme attesta a sua lon- 
ga bibliographia — foi convida- 
do a dar um curso na cadeira da- 
quelle professor e taes foram os 
applausos que mereceu que dahi 
surgiu a publicagio do presente 
livro, como a primeira parte de 
uma obra mais extensa. E’ um 
trabalho documentado, com excel- 
lente apresentagio material e fei- 


~ 


syndromas com que reage 0 appa- 
relho respiratorio’? — diz Carlos 
Gandolfo apresentando o livro. E 
tem razio. O A. que é livre do- 
cente da Faculdade de Buenos 


tura technica aprimorada. 


A sciencia de comer e de be- 
ber — Renato Sovza Lopes, 
Aires, versado na cathedra, ob- Editora A Noite, Rio, sem data. 
servador attento, com larga ex- O A. foi pioneiro na agitagio 
periencia em semiologia respira- dos problemas alimentares em 


- 


64 AnNAES PauristTas ne Menicina Cirtiecia 
’ 
2 
~ 
| 
x 
ib 
4 
Be 
* 


nosso paiz. Estudou o assumpto 
4 luz das realidades nacionaes, 
deixando de acceitar sem exame 
acurado os conselhos contidos na 
literatura estrangeira. Assim, a 
sua obra nfo se resume 4 compila- 
cio de dados apresentados por 
outrém, mas é um estudo pondera- 
do do nosso ambiente diante dos 
conhecimentos e experiencias pro- 
venientes de outros povos. Depois 
de enearar os problemas brasilei- 
ros da alimentagéo, o A. discorre 
sobre as nossas aguas mineraes, 
entrando num assumpto a que ja 
dedicéra a sua attencaio, tanto 
que j& publicou um volume des- 
crevendo as virtudes therapeuti- 
cas das nossas fontes. No presen- 
te volume refere-se particular- 
mente a Prata e a Pogos de Cal- 
das. 


Nogdes de Protozoologia — 
Aspon Lins, Editora Sdientifica, 
Rio, sem data. 

Num volume de perto de 400 
paginas, a Editora Scientifica, do 


Rio, que tao auspiciosamente sur- 
ge no scenario da literatura me- 
dica brasileira, acaba de langar 
as ‘‘Nogées de Protozoologia’’ fir- 
madas pelo cathedratico de Mi- 
crobiologia da Escola de Medi- 
cina e Cirurgia da Capital Federal. 


Diz o A., na_ introducgio 
“...transporto para estas pagi- 
nas a preoccupacgaéo que sempre 
tive de pér em relevo as acquisi- 
¢des scientificas nacionaes, muito 


notaveis neste ramo do saber hu-. 


mano; proporcionando aos mo- 
cos 0 conhecimento do que em 
Protozoologia se tem observado 
no Brasil e salientando o esforgo 
0 valor dos  pesquizadores bra- 
ileiros, julgo realizar trabalho 
luplamente util’. E diz bem. 
Nao contente com as _ citagdes 
1umerosas no texto, incluiu no 
fim do volume uma longa lista 
de trabalhos brasileiros sobre pro- 
tozoologia. Um indice alphabe- 
tico da materia torna facil a con- 
culta do livro, que contem 215 
illustragdes e 21 paginas a cores, 
do texto. Trata-se, pois, 
de uma obra eminentemente bra- 
ileira, digna de figurar na estan- 
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te dos nossos clinicos, que se vem 
as voltas com problemas relacio- 
nados com protozoarios. 


Hormonio sexual masculino 

José Ricarpo Atves GurI- 
MARAES, Edicées Melhoramentos, 
Paulo, 1939. 

O presente volume dispensa en- 
comios: a obra mereceu o Pre- 
mio Alvarenga de 1939. O pro- 
pionato de testosterona é estu- 
dado sobre todos os aspectos, 
detendo-se o A. na critica da par- 
te experimental e nas applica- 
goes clinicas, de molde a poder, 
no fim do trabalho, tirar conclu- 
sdes de alto alcance pratico. O 
volume contem 78 figuras em 174 
paginas de texto, cuja apresenta- 
gio material é aprimorada. O 
livro recommenda sobremaneira 
a escola urologica do prof. Lu- 
ciano Gualberto, tendo o prof. 
Ricardo Spurr, de Buenos Aires, - 
salientado, no prefacio, os cara- 
cteristicos que adornam a_perso- 
nalidade do A. 


Seritti in onore di Raffaello 
Silvestrini — A.tpo CasTELLAN1 
e ouTrRos, Grafica, Perugia, 1938. 

Em um volume especial com 
mais de 800 paginas, foi prestada 
significativa homenagem ao Ra- 
faello Silvestrini, um dos vultos 
mais eminentes da medicina ita- 
liana. Numerosos professores con- 
tribuiram com importantes tra- 
balhos para este volume, no qual 
se contem a biographia detalhada 
do homenageado. 


Diététique et Radiesthesie — 
Marcet Vervt, Librairie Ma- 
loine, Paris, 1939. 

Os estudos de Radiesthesia es- 
tio se propagando com grande 
rapidez. Sciencia j& conhecida 
dos chinezes antes da Era Chris- 
ta, tomou ella agora impulso com 
as experiencias e observagées fei- 
tas na. Europa, comprovando as 
esperangas de que ser4 de grande 
utilidade na Medicina. Entre 
nés jd existe a Sociedade Brasi- 
leira de Radiesthesia, com sede 
a rua Pirapitinguy, 114, em S. 
- 
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Paulo, que esté promovendo a 
divulgagio de conhecimentos so- 
bre o assumpto. O presente li- 
vro dedica-se 4 prescripgio da 
dietética a luz da orientacdo ra- 
diesthesica, mediante a_ verifica- 
gio previa, pelo pendulo, dos ali- 
mentos que devem ser _ usados. 
O volume contem 64 paginas e 
custa apenas 12 francos. 


Plantas e substancias vege- 
taes e medicinaes — F. C. 
Hoeune, Graphicars, Sio Paulo, 
1939. 

O A. que é Director Superin- 
tendente do Departamento de 
Botanica do Estado (S. Paulo), 
acaba de editar esse livro de gran- 
de formato, ricamente illustrado 
com clichés a trago e estampas 
coloridas, para fornecer ao pu- 
blico interessado, em conjunto e 
ampliado, aquillo que de 1934 e 
até 1938, divulgou, pelas colunas 
do “O Estado de S. Paulo’, em 
114 artigos. 

Trata-se de um livro em for- 
mato 4.° B, confeccionado em pa- 
pel “‘illustragio’’, que contem 356 
paginas de texto e mais 26 folhas 
de quadrichromias, cujo acaba- 
mento pode ser considerado a 
melhor recommendagao das fir- 
mas: “Graphicars’’ de Romi- 
ti & Lanzara e da _ Sociedade 
Technica Bremensis, de 8S. Paulo, 
sabendo 4 primeira destas a im- 
pressio e composigéio e a ultima 
a parte da confeccdo dos clichés. 

O novo livro de F. C. Hoehne, 
destina-se a preencher uma la- 
ecuna da _ bibliographia botanica 
que ha muito vem sendo sentida. 
Nao 6 de hoje que se reconhece a 
supremacia dos vegetaes da flora 
indigena, na cura das mazelas 
humanas, nem é de agora a con- 
vicgio que todos tém, de que 
mister se torna o estudo acurado 
e sério das plantas que annualmen- 
te e de modo alarmante dizimam os 
animais dos rebanhos de bovinos, 
equinos, ovinos e suinos. Mas, 
este livro que nos fornece os ele- 
mentos indispensaveis para re- 
conhecimento desses vegetais da 
nossa terra, nio se limitou a isto: 
apresenta-nos também centena- 


res de outras plantas de paizes 
extranhos, que, pela sua afinidade 
especifica, poderio nos conduzir 
ao reconhecimento de principios 
activos similares em espécies da 
flora do nosso torrao. 

O autor .chama attengéo para 
o facto que nem tudo que vae 
exposto no trabalho em apreco, 
merega, talvez, a classificagio de 
t6xico ou medicinal. Muitas plan- 
tas foram referidas apenas por 
serem suspeitas, outras foram in- 
cluidas e commentadas, por serem 
afins de typos extrangeiros re- 
conhecidamente perigosos ou be- 
nefacientes. Semelhante crité- 
rio, longe de desvalorisar  livro, 
confere-lhe maior valor, porque 
permite que os estudiosos deparem 
com todos os caminhos perfeita- 
mente aplanados e elucidados ; 
pois estamos muito longe ainda de 
poder considerar finda a tarefa dos 
chimicos e dos physiologistas do 
nosso paiz, nas questdes do rei- 
no vegetal. 

Os médicos como os _ veteri- 
narios que pretendem realizar tra- 
balhos de valor nesse terreno, néo 
podem, alids, dar um s6_ passo 
sem o auxilio da botanica e a esta 
compete, portanto, aduzir o es- 
sencial para que tudo lhes seja 
facilitado. O livro torna-se, as- 
sim um manual de consulta indis- 
pensavel para todos os estudiosos, 
pois traz tambem abundantes e 
utilissimas informagdes concernen- 
tes 4 botanica systematica e po- 
deri ser aproveitado, com reais 
yantagens- pelos estudantes como 
pelos professores da ‘‘Sciencia 
Amavel”’ de Linneu. 

Ao que foi relacionado dos tra- 
balhos nacionaes e extrangeiros, 
juntou o autor os frutos das suas 
proprias observacdes e experien- 
cias. Tudo aquillo que conseguiu 
colligir nos annos de _ pesquisas 
botanicas nos invios sertdes de 
Matto Grosso, desde 1908, em 
companhia do General Rondon, 
e tambem de Theodoro Roose- 
velt, com aquillo que conseguiu 
nas viagens por Minas Gerais, 
St. Catharina, Paran& e outras 
localidades, foi aproveitado 
obra, fartamente enriquecida com 
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os resultados observados no Hor- 
to Oswaldo Cruz, em Butantan, 
dos annos decorridos de 1917 — 
23. Dos rincdes agrestes de Mat- 
to Grosso, vieram os dados para 
a apresentacgio do ‘Eriva’’, o 
novo “Curare”’ alli descoberto e 
estudado botanicamente, no anno 
de 1909. | 

Que o autor sempre teve espe- 
cial pendor para o estudo dos 
vegetaes toxicos e medicinais, de- 


* 


preende-se do facto que, criando 
o referido horto em Butantan, 
jd em 1920 publicou dois trabalhos 
pelo Servigo Sanitario do Estado 
de S. Paulo, sob os respectivos 
titulos: ‘‘O que vendem os her- 
banarios da cidade de S. Paulo”’ 
e “Vegetaes anthelminthicos ou 
vermifugos do mundo’’, bem co- 
mo daquillo que vem estampado 
no ‘Album da Seccéio de Bota- 
nica do Museu Paulista’, pu- 
blicado em 1925. 


Separata e folhetos recebidos 


Consideragées sobre o Es- 
tradiol — Hamittron Luis A. 
AzEVEDO, Curityba, agosto 1939. 


Aspectos do II Congresso 
Americano e Brasileiro de Ci- 
rurgia — Jacy CARNEIRO Mon- 
TEIRO, Rio de Janeiro, julho 1939. 


O megacolon como sympto- 
ma de uma doenga systemati- 
sada — Epvuarpo Erzeu, ‘‘Bra- 
sil Medico”’, Rio de Janeiro, LIII, 
19 de agosto 1939. 


Semana do combate ao ‘‘Fo- 
go Selvagem’”’ — Jo&io PavLo 
VierrA, Sio Paulo 1939. 


Distribuigaio geographica do 
megaeséphago-megacolon — 
“Revista da Associacio Paulista 
de Medicina’, Sio Paulo, XV, 
agosto 1939. 


Intervencdes systema 
phrenico. Técnica de paralisia 
temporaria e de re-operacio — 
Epuarpo Erzen, ‘Revista Pau- 
lista de Tisiologia’, Sao Paulo, 
margo-abril, 1939. 


Tratamento preventivo do 
megacolon pela vitamina B 
— Epvarpo Erzet, “Brasil-Me- 
dico’’", Rio de Janeiro, LIII, 5 
de agosto de 1939. 


Bases actuais do tratamento 
do empiema agudo do torax 
— Epvarpo ErzeEt, “Revista de 
Medicina do C. A. O. C.” Sao 
Paulo, XXII, n.° 65, 1938. 


Discurso de posse de socio 
titular da Sociedade de Medici- 
na e Cirugia de Sio Paulo — 
FRANCISCO PoMPEO DO AMARAL, 
“Boletim da Soc. de Med. é Cir. 
de Saéo Paulo” n.° 8, agosto de 
1939. 


Natureza da Geobiologia e 
methodo de pesquisa — Ir- 
MAO Troporo, Instituto dos Ir- 
das Escolas Christis, Porto 
Alegre, 1939. 


Estudo radiologico das _ re- 
tites estenosantes do typo Ni- 
colas-Favre — Epvuarpo Corrim, 
Sao Paulo, 1939. 


DYNIObDo 


SORO TONICO 
Injeccgées indolores musculares 


ASSOCIACAO DA INFLUENCIA ANALGESICA, ANTIRHEUMATICA E 
HYPOTENSIVA DO IODETO DE SODIO A ACCAO TONICA NERVINA 
DO GLYCEROPHOSPHATO DE SODIO 


LABORATORIO GROSS - RIO 
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IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


@,’ 


Archivos de Biologia, X XIII, 
223-252, outubro-novembro 1939 
— Contribuigaio ao estudo dos nic- 
toteros dos batrachios do Brasil ; 
Nictoteros das hilas — A. Carini ; 
Sobre um caso de ectima conta- 
gioso observado em cobras de 8. 
Paulo — Laerte Machado Gui- 
maraes. 


Archivos Brasileiros de 
Ophtalmologia, II 219-254, ou- 
tubro 1939 — Lentes coloridas e 
lentes protetoras — Durval Pra- 
do; Abcesso da orbita por corpo 
estranho nasal Paula Santos ; 
Glioma da retina, condro-fibro- 
sarcoma da _ orbita — Edison 
Pinto. 


Archivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental, III 169-262, 
junho 1939 — Consideragées so- 
bre a patogenia das endome- 
trioses — Walter Biingeler e De- 
cio Fleury Silveira ; Bancrophto- 
se e cirurgia Fernando Luz; 
O exame radiologico no abdomen 
agudo Paulo de Almeida Tole- 
do; Gastrectomia parcial com 
exclusio piloro Eduardo 
Etzel. 


Suplemento, 98-136 — Estudo 
radiologico das retites de typo 
Nicolas-Favre — Eduardo Cotrim. 


Archivos do Servico de Assis- 
tencia a Psychopathas do Es- 
tado de Sao Paulo, IV, 5-121, 
1.° Trimestre 1939 Tratamen- 
to da epilepsia pelo pneumo-en- 
cefalo — Fausto Guerner; En- 
saios com o cloreto de aménio 
por via endovenosa. Tratamen- 
to da eschizophrenia chronica 
Mario Yahn; Osteo-mielo- 
grama obtido por puncao esternal 
no estudo das anemias Joao 
Baptista dos Reis Importancia 
da technica de determinagio do 
typo ganguineo — Jodo B. dos 
Reis e Ezio Pizelli. 


122-242, junho 1939 — A psy- 
choanalyse Darcey de Men- 
donga Uchéa; Encefalose psy- 
choticas difusa juvenil — E. Pin- 
to Cezar; Estados mentais de 
eschizophrenicos apés os comas 
prolongados na insulinoterapia - 
Mario Yahn e Nilo Trindade da 
Silva ; Valor medico-legal do exa- 
me do liquido cephalo-rachidiano 
do cadaver — Paulo Pinto Pupo 
e Joio B. dos Reis; Interdicao 
num caso de hemiplegia direita 
com aphasia — Mario Yahn e 
Paulo Pinto Pupo; Syndromo 
superior do nuclo vermelho, for- 
ma tremo-coreo-atetosica — A. 
Teixeira Lima e Francisco Tan- 
credi; A radiophotographia no 
Servigo de Assistencia a Psycho- 
patas do E. de 8. Paulo — Celso 
Pereira da Silva. 


Clinica e Therapeutica, II, 
1-20, outubro 1939 — A propo- 
sito do tratamento da chorea de 
Sydenham — Ernesto Tramon- 
ti; O tratamento da polimielite 
anterior aguda — Ernesto Tra- 
monti; Estomatologia — Hum- 
berto A. O. Soldano; Anorexia 
e fortificantes — Luiz Splendo- 
re; Um novo tratamento da 
insufficiencia do figado — B. 
Bocea. 


Novotherapia, XVIII, 1-32, 
dezembro 1938 — Algumas re- 
lagdes da endocrinologia — W. 
Berardinelli ; Transilluminacio 
do seio — Max Cutler; Urice- 
mia e cataracta — Giuseppe Vil- 
lani. 


XIX, 1-32, margo 1939 — A 
glandula thyreoide W. Berardi- 
nelli; Physiopathologia da cir- 
culagio sanguinea — Fioravante 
di Piero; O  bismutho-bisiacol 
no tratamento da syphilis no pe- 
riodo pre-humoral Francisco 
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Odontologia Moderna, XIII, 
61-112, agosto-setembro 1939. — 
Erupcaio tardia de um _ insicivo 
superior com relagdo sobre o eixo 
vertical ; sua correccio — Os- 
waldo Scotti; Septazine num 
caso de abcesso dentario — Eu- 
clydes Knippel Novo systema 
de pontes de porcelana fundida 

Joio Bellizia Raia; Nutrigio 
do lactente — Juvenal Coelho ; 
Reagio de Wassermann — A. 
Cerqueira Luz; Nova technica 
para a impressio, contorno e re- 
tencio das dentaduras inferiores 

Lafayette Camargo Madeira. 


Pediatria Pratica, X, 193-278, 
maio-junho 1939 — Contribuigao 
ao estudo do metabolismo da vi- 
mina C no organismo — Vicen- 
te Batista ; Consideracgdes sobre 
um caso de blastomicose —Cha- 
fik Farah; Carie dentaria na 
infancia e sua prophylaxia — C. 
A. do Espirito Santo. 


Revista da Associacao Pau- 
lista de Medicina, XV, 185-252, 
setembro 1939 — Da anesthesia 
em proctologia — Rjaul Ribeiro 
da Silva; Observagdes do in- 
consciente na obra de Machado 

Assis — Luiz Ribeiro do Val- 

Em torno dos aeccessos af- 
fectivo -epilepticos de Bratz e 
Leubscher Virgilio de Camargo 
Pacheco; Cura de _  meningite 
pneumococcica — J. Ignacio Lobo 
e C. Macedo Ribeiro. 


XV, 253-320, outubro 1939 — 
A trepopnéa Luiz V. Décourt, 
Heribaldo Loverso e Alexandre 
Fedullo ; Genetica, eugenia e es- 
terilisagdes — Maertinus Pawel ; 
Tratamento da esclerodermia pela 
parathyreoidectomia S. Her- 
meto Jr.; A thyroxina na obe- 
sidade — René Barreto Filho. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
VI, 122-158, outubro 1939 — 
Tratamento dos rheumatismos — 
Celestino Bourroul. 


159-196, novembro 1939 — O 
exame roentgenphotographico das 
collectividades e a prophylaxia an- 
ti-tuberculosa — Sylvio L. do 
Amaral e Olavo Pazzanese. 


Revista da Maternidade, I, 
1-32, outubro-novembro 1939 — 
A defesa da concepgio e da nata- 
lidade — Sylla O. Mattos; O 
perdio — Galileo Torrano ;Maes... 
que matam — Coelho Netto; 
Como se deve vestir o bebé — 
Sylvio Sucupira. 


Revista Odontologica Brasi- 
leira, XXVIII, 101-206, julho- 
agosto 1939 — Cystos radiculares 
— Cyro Silva; Algumas causas 
de mdus dentes — Eurico da Sil- 
va Mattos; Anestesia local em 
tecidos inflamados — Anselmo 
de Souza; Pesquizas referentes 
ao conteudo de vitamina C nos 
tecidos germinais dos dentes de 
cobaia em avitaminose C experi- 
mental — Elio Tempestini. 


0 
ELUOR pREPARADO DE BISMUTHO DA MOLY 


res /A murculare- bor ve/nana 


+A 


= 
ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGI 
« 
Sy- 
en- 

de 
nas 

da 
xa- 
ino 
ita 
mo 
or- 
A. 
in- 
no 
10- 
iso 
« 
eu 
IT, 
de 
n- 
ite 
“a- 
m- 
ia 
lo- 
da 
B. 
44 
2, 7 
10 
a 
{ 
A 
— 
~ 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


NECROLOGIO —*Falleceu em 
26 de novembro nesta capital, 
sr. dr. Adolpho Schmidt Sarmen- 
to, medico ha longos annos resi- 
dente em Sao Paulo, onde pelas 
suas nobres qualidades, conquis- 
tou um largo circulo de amigos e 
admiradores. A sua morte causou, 
portanto, grande consternagdo nos 
meios sociaes e medicos, onde elle 
era uma figura de relevo. 

Natural de Pouso Alegre, no 
Estado de Minas Geraes, era filho 
do sr. Miguel Julio de Moraes 
Sarmento e de d. Guilhermina 
Schmidt Sarmento. Residia em 
S. Paulo desde 1887 e aqui cursou 
o Collegio Americano, a Escola 
Normal e o Instituto de Scien- 
cias e Letras. Formou-se em 1906, 
pela Faculdade de Medicina do 
Rio de Janeiro. 

Foi assisterte dos professores Ur- 
bantinchatela e Chiaro, de Vienna 
era titular do Collegio dos Cirur- 
gides Americanos, da Sociedade 
de Otologia, de Vienna, e da So- 
ciedade Rhino-Laryngologica de — 
Berlim, livre docente e chefe das 
clinicas de oto-rhino-laryngologia 
da Faculdade de Medicina e da 
Santa Casa de Misericordia, e 
presidente da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo. 
A’ sua actividade se deve a fun- 
dacio dos servigos de nariz, gar- 
ganta e ouvidos para os alumnos 
das escolas publicas desta capital. 

O dr. Adolpho Schmidt Sarmen- 
to era casado com a sra. d. Lau- 
ra Beatriz de Moura Ribeiro 
Schmidt Sarmento e deixa tres 
filhos menores: Carlos Adolpho, 
Lucia Beatriz e Luiz Alberto. 

O sepultamento realisou-se an- 
te-hontem, mesmo, sahindo o fe- 
retro da residencia do finado, 4 
avenida Angelica n. 1.170, para o 
cemiterio da Consolagéio. O acom- 
panhamento foi numeroso, no- 
tando-se a presenga dos elemen- 
tos de maior relevo na nossa so- 
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ciedade e collegas do extincto. A’ 
beira do tumulo falou o. professor 
dr. Almeida Prado, que pronun- 
ciou as seguintes palavras: 

“Sarmento — No instante em 
que te despojas da materia, para 
ascenderes aos pdramos de outras 
regides mais perfeitas, ha- 
veria logar para dér e para o sof- 
frimento, nao féra o vacuo qué a 
sua ausencia abre no seio dos 
teus, dos teus amigos e dos teus 
collegas. 

Nao 6 apenas o corpo que desap- 
parece. Comtigo vao-se tambem 
para sempre a tua presenga sem- 
pre amiga, a tua bondade e os 
dons ineffaveis da tua amizade. 

Conheci-te desde que .vim para 
Sao Paulo e desde 1920, compa- 
nheiros de consultorio, comecei a 
admirar a tua correcgio moral, as 
tuas qualidades perfeitas de ho- 
mem — bom filho, bom pae, bom 
chefe de familia —, a tua bran- 
dura de corag4o e a pureza de tua 
alma, branca e immaculada como 
as agucenas. Nunca um movi- 
mento de inveja ou de despeito 
vi sombrear o teu espirito ; nun- 
ca a maledicencia encontrou gua- 
rida em teus labios. E, no entan- 
to, vinhas de uma aspera e longa 
jornada. Estudante pobre e des- 
protegido, conheceste, na edade 
em que a vida se enteabre em 
sorrisos e despreoccupagoes para 
a maioria dos jovens, o lado duro 
da existencia, ganhando o pao 
com o labor de todos os dias. 
Depois veiu a vida pratica com 
todas as suas durezas e desillu- 
sdes. Mas esqueceste de tudo 
quanto venceste. Dir-se-ia que 
os amargores da vida te ensina- 
ram a ser bom e complacente com 
as falhas alheias. 

quero relembrar os dias 
horriveis de doenga e de soffri- 
mento, num definhar progressivo 
e lento que a todos commovia, e 
durante os quaes a tua fortaleza 
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de animo, posta 4 prova a todos 
os instantes, veiu coroar a tua vida 
de uns toques de martyrio. 

Hoje partes para além. 

Mas os teus amigos e a nossa 
velha Sociedade de Medicina e 
Cirurgia, cuja presidencia occu- 
paste com o criterio e a exacgfio 
quepunhas em todos os teus actos, 
nio poderiam deixar-te partir sem 


uma palavra, ao menos, de des- 
pedida. 

E’ a misséo dolorosa que cum 
pro neste momento. 

Parte amigo — a lembranga do 
teu espirito e do teu coragéo puro 
e bom nfo se apagard jamais na 
nossa memoria, e viverds sempre 
na nossa amizade e no planger da 
nossa saudade’’. 


Escola Paulista de Medicina 


Collagio de grau da turma 
de 1939 — Realizou-se no dia 21 
de dezembro 4 noite, no Theatro 
Municipal, a cerimonia da colla- 
cio de grau dos diplomandos da 
Escola Paulista de Medicina. Para 
assistir 4 festa de formatura da 
segunda turma daquelle estabe- 
lecimento de ensino superior, com- 
pareceu. ao Theatro Municipal 
numerosa selecta assistencia. 

Occupando a presidencia da 
mesa, via-se o director da Escola 
Paulista de Medicina, professor 
Lemos Torres, notando-se a pre- 
senga do sr. Edgard Baptista Pe- 
reira secretario do Governo, re- 
presentando o dr. Adhemar de 
Barros, interventor federal ; pro- 
fessor Luiz Pereira Barreto Neto, 
que paranymphou a turma; re- 
presentantes da Reitoria da Uni- 
versidade de Sfio Paulo, da Se- 
cretaria da Educagio e Saude 
Publica e de outras altas persona- 
lidades civis e militares do gover- 
no paulista; dr. Antonio do Li- 
vramento Barreto, inspector fe- 
deral da E. P. M.; sra. d. Alayde 
Pinheiro Borba. 

Em cadeiras collocadas 4 direita, 
tomaram assento os professores e 
ussistentes da Escola Paulista de 
Medicina, e, & esquerda, os di- 
plomandos, que eram os seguintes : 
Almenor Jardim Silveira, Altino 
Gouveia, Ardelio F. Guidi, Augus- 
t» Bueno de Las Casas, Aulo 

Franco Vianna, Bento La- 

rd Cesar, Carlos Amadeu de 

ruda Botelho Filho, Carmo 
aaza, Cassio Camargo Figueire- 
Cyro Gomes dos Reis, Delfino 


de Oliveira Vianna, Domingos A. 
Nascimento, Ferdinando Andreoni, 
Francisco J. Schmidt, Fuad Fer- 
reira, Geraldo Ribeiro Miranda, 
Humberto Frediani, Jayme R. 
Keitzmann, Joao B. Credidio, 
Joio Domingos Corréa, Jorge 
Arida, José A. Almeida Guima- 
raes, José Landulpho, José Ma- 
chado Teixeira, Klaus Mirim 
dolph, Lauro C. Andrade, Luiz _ 
A. Pompéo de Camargo, Luiz— 
Caligiuri, Luiz Carlos de Borba, 
Luiz Carlos Fonseca, Manoel Ha- 
roldo da Silva Bastos, Mario 
Setzer, Mathias Antunes, Mauricio 
de Freitas, Nassim J. Abdalla, 
Oswaldo Alderighi, Oswaldo Meng, 
Paulo A. Rogick, Paulo Bifano, 
Renato Sapuppo, Roberto Pas- 
qualin, Rubens Fabiano Salles, 
Ruy Werneck S. Silva, Simdo 
Marum, Vicente Camargo Moura 
e Vicente Di Bella. 

Abrindo a sesso, falou o prof. 
Lemos Torres. Preliminarmente, 
s. 8. solicitou que os presentes te 


conservassem em silencio durante 


um minuto, em homenagem 4 me- _ 
moria do dr. Alvaro de Figueire- 
do Guido, ex-secretario da Educa- 
¢aio, e demais victimas do lamen- © 
tavel desastre de occorri- 
do em Ponte Nova 4 semana — 
passada. 


victoriosa que a Escola Paulista 
de Medicina vem cumprindo e 
salientou o facto de ser aquella 
a segunda turma que se diploma. 
Disse, ainda, da certeza que elle 
e todos os professores da Escola _ 
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tém, de que o estabelecimento 
proseguird na sua trajectoria, no 
cumprimento fiel do seu deside- 
ratum, e concluiu augurando fe- 
licidade pessoal e profissional aos 
diplomandos. 

Seguiu-se a cerimonia da colla- 
¢io de grau com o juramento de 
praxe e a entrega dos diplomas, em 
meio de applausos da assistencia. 

Depois, discursaram o douto- 
rando Manoel Haroldo da Silva 
Bastos, em nome da turma, e o 
professor ‘Pereira Barreto Neto, 
paranympho. Despedindo-se dos 
mestres, o doutorando Manoel 
Haroldo da Silva Bastos exter- 
nou-lhes o sentimento de grati- 
dio que domina os coragédes dos 
novos medicos, nio sé pelo ca- 
rinho com que lhes eram minis- 
tradas as aulas, como, ainda, 
pela fidalguia com que sempre 
foram distinguidos. 


Academia 


Posse do Pharm. Candido 
Fontoura Sob a_ presidencia 
do sr. professor Aloysio de Castro, 
secretariado pelos drs. R. Pitan- 
ga Santos e Pedro Pernambuco, 
realisou-se a 26 de novembro, no 
Rio, a sessio da Academia Nacio- 
nal de Medicina em que tomou 
posse como socio correspondente 
o sr. pharmaceutico Candido Fon- 
toura, conceituado chimico e in- 
dustrial, director do Instituto Me- 
dicamenta, desta capital. 

Aberta a sessio, o professor 
Aloysio de Castro disse encontrar- 
se presente o pharmaceutico Can- 
dido Fontoura, que ia tomar posse 
de cua cadeira de membro cor- 
respondente e nomeou os pharma- 
ceuticos Julio Eduardo da Silva 
Araujo, Alvaro Costa e Virgilio 
Lucas, afim de introduzirem no 
recinto 0 novo academico. 


Discorreu, o orador da turma 
longamente, sobre o estudo d: 
medicina e o exercicio da profis 
sio, frisando o quanto ociosos 
das responsabilidades que pesan 
sobre seus hombros ao encetar : 
nova etapa da sua vida. 

Cessadas as palmas que se se- 
guiram 4s ultimas palavras de 
orador da turma, occupou a tri- 
buna o professor Pereira Barre- 
to. Suas primeiras palavras foram 
de agradecimento 4 distincgao que 
lhe foi conferida pelos diploman 
dos e, em seguida, focalizou o: 
precalcos da medicina, para con- 
cluir com palavras de incitamentc 
aos diplomandos para que vengan 
e vengam galhardamente. 

Logo apés foi encerrada a ses- 
sio pelo professor Lemos Torres 
ouvindo-se nova e demorada salvs 
de palmas aos diplomandos. 


Nacional de Medicina 


Este penetrou instantes depois 
sendo recebido sob palmas. Di. 
rigindo-se 4 mesa da presidencia 
que estava toda ornada de flore: 
naturaes, o pharmaceutico Candi 
do Fontoura recebeu das maos d¢ 
professor Aloysio de Catro o me. 
dalhio symbolico da Academia 
acompanhado de palavras de sau: 
dagdes do presidente. 

Foi dada a palavra, depois, ac 
pharmaceutico Abel Oliveira, que 
pronunciou o discurso de recep¢aio 
tragando a hiographia do nov 
academico. 

O sr. Candido Fontoura asso- 
mou a tribuna, logo a seguir. De- 
pois de agradecer as palavras dc 
presidente da casa e do seu para- 
nympho, e a sua eleicao, leu ums 
interessante conferencia, sob ¢ 
titulo “O café como bebida € 
como fonte de outros productos” 
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